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Introduction a la 
estadistica medica 


1 


INTRODUCCION: CONCEPTOS 
Y DEFINICIONES 

Cuando un paciente concurre a una entrevista 
medica, el facultativo cumple con una serie de 
etapas claramente establecidas: comienza por un 
interrogatorio, sigue por un examen ffsico y final- 
mente, tenga o no tenga lo que se denomina un 
diagnostic presuntivo, solicita eximenes com- 
plementarios (andlisis de orina, sangre, etc.). Co¬ 
mo resultado de esta actividad el medico habra 
obtenido una serie de datos. 

La information que el medico debete manejar, 
proveniente del estudio del paciente, es de una 
gran variedad y complejidad. La misma incluye 
datos o variables no numericas, como el sexo, 
el color de la piel o el de los ojos, la distribucidn 
de la pilosidad cutdnea o la estructura general del 
cuerpo. Muchas otras variables son, por el contra- 
rio, numericas (es decir asociables a un ntimero). 
Estas variables numericas pueden ser a su vez 
clasificadas en dos tipos: discretas y continuas. 
Una variable numdrica discreta s61o presenta va- 
lores enteros: el numero de croraosomas, el nu- 
mero de hijos, el numero de deposiciones en el 
dfa, etc. 



Las variables numericas continuas son quizes 
las mds frecuentes: la altura de un paciente, el pe¬ 
so corporal, la presion arterial, el nivel de coles- 
terol en sangre, etc. 

Existe una cantidad de datos, en principio no 
num6ricos, que el medico debe manejar cotidia- 
namente: el apetito, el deseo sexual, la fatiga, la 
excitabilidad, etc. Para objetivar el valor de estas 
variables se ha inteotado cuantificarlas utilizando 
escalas arbitrarias de diversa naturaleza. 

Frecuencia y distribution de frecuencia 

Analicemos ahora algunos ejemplos de las varia¬ 
bles definidas anteriormente. Supongamos que 
observamos el color de los ojos (variable no nu¬ 
merical de un grupo de 120 personas y los clasi- 
ficamos en tres grupos: 

a) ojos celestes, azules o verdes. 

b) ojos pardos o negros. 

c) ojos de otros colores. 

Los valores obtenidos para cada grupo fueron 
de: 30 para el grupo (a), 75 para el grupo (b) y 15 
para el grupo (c). 

Los numeros correspondientes indican la can¬ 
tidad de veces que se ha repetido, en nuestra 
muestra, una determinada observation, son la 
frecuencia absolute de cada dato. Tambi£n po- 
demos expresar los’ resultados respecto del total 
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♦ Cuildro M.Valores de la muestra 

CoracterWco fncumH fitoienckj frKiitndo 

absolute relativa porccntual 


Ojos azules, celestes 

30 

0,250 

o verdes 



Ojos pardos o negros 

75 

0,625 

Otros colores 

! 5 ' 

0,125 

Total 

120 

1,000 


de casos analizados, a lo que se denoraina fre- Moo DE CAS0S FAVO rables 

cuencia relativa. Por tiltimo. y si multiplicamos PROB abilidad = ■ Nr0 de casos POSiBliT 
el valor de la frecuencia relativa por 100 obten- 

dremos la frecuencia relative porcentual. Todo ^ ^ ^ ^ ^ Q mujer) 

6 aSm^tu^tsmbuddadcfrecucn- =s 1 y loposiblc 2 .Lucgoseed 
cias para el caso analizado, que puede ser repre- 

sentada en un diagrama sectorial como el de la p -1 - 0,5 

figura 1-1. 



Fig. 1-1. Diagrama sectorial de distribucidn de 
frecuencias. 

El concepto de probabilidad 

A la pregunta <,Cuil es la probabilidad de tener un 
hijo vardn (o mujer) en un nacimiento dado? pue¬ 
de respondent 0,5 o 50%. Esta respuesta surge 
de la existencia de dos resultados posibles y de 
suponer, “a priori” que la probabilidad para am- 
bos hechos es la misma, 50% para el nacimiento 
de un var6n y 50% para el nacimiento de una mu- 
jer Estamos definiendo a la probabilidad ip) co¬ 
mo la relacidn entre el numero de casos 
“favorables” y el numero de casos posibles. 


Lo que acabamos de hacer implica utilizar la 
probabilidad tedrica o, como se dijo, a priori. Sin 
embargo, estudios sobre gran numero de naci- 
mientos han mostrado que nacen ligeramente mas 
varones que mujeres. Supongamos que en un es- 
tudio sobre 1000 partos se observaron 514 varo¬ 
nes y 486 mujeres. Podemos ahora defirnr la 
probabilidad experimental o “a posteriori” que 
en el caso planteado ser& de: 

p-f^r 0 ’ 514 


Evidentemente este valor experimental, no su- 
jeto a apreciaciones “aprioristicas”, es el que de- 
bemos emplear en ciencia en general y en 
Medicina en particular. 

Si regresamos ahora a nuestro ejemplo de la 
distribuci6n del color de los ojos podemos decir 
que las probabllidades de encontrar a) ojos ce¬ 
lestes, azules o verdes; b) Pardos o negros o c) 
Otros colores fueron del 25%, 62,5% y 12,5% 

respectivamente. 


La normalidad y la variabilidad bioldglca 

Dentro de los datos que un andlisis de sangre pue¬ 
de aportar al medico figura la concentracidn de la 
elucosa en sangre (glucemia, variable numdrica 
continua). Ante la pregunta iCutf es el valor de 
glucemia normal? Los alumnos que ya hayan cur- 
sado la rotacidn de Endocrinologia responderin 
probablemente: entre 70 y 110 mg cada 100 ml de 
plasma, en ayunas. La respuesta es correcta, pero 

deia planteados varios interrogantes: 

En principio es claro que no existe un umco 
valor normal sino un intervalo de valores que 

pueden ser considerados normales. Sin embargo, 

; que ocurre con una persona cuya glucemia es de 
112 mg/100 ml? <,Esta enferma? <,Y si el valor es 
de 69 mg/100 ml? <D6nde se encuentra la fronte- 
ra entre lo “normal” y lo “patologico ? 

Antes de intentar responder a las preguntas 
planteadas analicemos un concepto central: el de 
variabilidad biologica. La experiencia muestra 
que si determinamos la glucemia en un grupo de, 
por ejemplo, 100 personas clinicamente sanas, 
observamos toda una serie de valores diferentes, 
aunque los mismos se agrupen alrededor de cier- 
tos datos que se repiten con m£s frecuencia. Es 
decir que si medimos la misma variable (gluce¬ 
mia en nuestro caso) a dos individuos sanos de 
caracteristicas semejantes que forman parte del 
grupo que estamos analizando, es esperable en¬ 
contrar valores no identicos, sencillamente por- 
que esos dos individuos no son identicos. A este 
concepto de variabilidad se asocia, inmediata- 
mente, el de normalidad. Si un dato biologico 
puede variar de persona en persona, (Como pode¬ 
mos definir los valores normales? Intuitivamente 
podemos decir “normal es lo m£s frecuente . Tra- 
taremos de ver mis adelante si este concepto pue¬ 
de considerarse correcto. 
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lucradas. Es pricticamente imposible determinar 
la glucemia de todos los integrantes de la pobla- 
cidn. Es por ello que recurrimos a la toma de una 
muestra, es decir, hacemos las determinaciones 
en una parte de la poblaci6n, que consideremos 
representativa de la misma. iQui significa esta 
representatividad? Ante todo que la muestra ha 
sido tomada de manera tal que todos los compo- 
nentes de la poblacidn han tenido la misma 
probabilidad de ser elegidos, es decir que la 
muestra ha sido tomada al azar. Una manera 
seria asignar un numero a cada habitante y reali- 
zar un sorteo con bolilleros. Un mdtodo no acep- 
table es, por ejemplo, tomar a todos los 
integrantes de la muestra en un mismo barrio, o 
sortearlos con la gufa de tel6fonos, ya que de es¬ 
ta forma estariamos eximiendo de ser elegidos a 
todos los que viven en otros barrios o no tienen 
telifono. 

Otra condition importante para la representa¬ 
tividad de una muestra es su tamano. Cuanto 
mayor es el tamano de una muestra, mas repre¬ 
sentativa de la poblacion es dicha muestra 

La distribution normal 

Se ha determinado la glucemia en 384 personas 
clinicamente sanas, tomadas al azar de la pobla- 
ci6n de Buenos Aires, obteniendose una serie de 
valores individuales que hemos agrupado en el 
cuadro 1-2. 

Lo anterior se puede representar en un grifico 
llamado histograma (figura 1-2). 

Cuadro 1-2. Intervalos de valores de 

Valores de glucemia Frecuencia 

(mgI 100 ml}' absoluta —.__ 


Poblacldn y muestras 

Supongamos que queremos conocer la distribu- 
ci6n de los valores de glucemia en los habitantes 
clinicamente sanos de la ciudad de Buenos Aires. 
Cada habitante sano de la ciudad de Buenos Aires 
aportari entonces un dato de nuestra variable en 
estudio (la glucemia). Este conjunto de datos 
constituye la poblacldn o universo estadistico 
centro de nuestro interns. Pero surge de mmedia- 
to un problema: el gran numero de personas invo- 


65-69 4 

70-74 16 

75-79 39 

80-84 56 
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Fig. I -2. Histograma de areas. 


A1 analizar la distribution de frecuencias (/) 
presentada, correspondiente a los valores (Xi) de 
la glucemia en ayunas para personas aparente- 
mente sanas se puede observar que: 

1) Los valores se distribuyen en forma simetri- 
ca alrededor de un valor central que se da con ma¬ 
xima frecuencia. 

2) Este valor central coincide con el promedio 
o media (X) de los valores observados. 

3) Las pequenas diferencias con respecto al va¬ 
lor central son mis frecuentes que las grandes di¬ 
ferencias. 

Si en el ejemplo dado aumentiramos el nume- 
ro de casos y disminuyiramos el tamano de los 
intervalos en que hemos agrupado a los valores 
obtenidos (intervalo de frecuencia), la represen- 
tacidn grifica tenderia a ser la que hemos super- 
puesto al histograma. Este tipo de distribucidn es 
descripta por una ecuacidn matemitica conocida 
como “funcidn de Gauss”. Es por ello que se la 
conoce tambien como curva de Gauss. La distri¬ 
bution de frecuencias descripta por la curva de 
Gauss es la observada para una gran cantidad de 
parimetros biol6gicos que presentan la variabili- 
dad de la que hablamos al comienzo. Dicha curva 
es tambiin conocida como distribucidn normal. 


Decimos entonces que los valores de glucemia 
del yodo plasmitico, de los niveles de las diver- 
sas hormonas, de la concentracidn de iones en 
sangre, etc. se distribuyen normalmente alrede¬ 
dor de un valor medio. 

La media y la desviacion estandar 

La distribucidn normal esta caracterizada por dos 
parimetros fundamentales: la media o promedio 
(X) (fig 1-3) y la desviacidn estindar (DE). El 
primer parametro es mas sencillo de entender y se 
calcula como la sumatoria (X) de los valores indi- 
viduales (Xi) dividido el numero total de casos 
(n) que conforman la muestra 



El segundo parimetro (DE) nos dice c6mo se 
distribuyen los valores individuales alrededor 
del valor medio. El desvfo estindar es funcidn de 
las distancias entre cada valor individual (Xi) y el 
valor medio (X) y del numero total de datos en la 
muestra. Se calcula mediante la fdrmula que pre- 
sentamos a continuacidn. 



Fig. 1-3. Curva de distribution normal. 


n _ 2 
X(X,-X) 



donde el signo X insiica la sumatoria de todas las 
diferentias (Xi-X) 2 

(Xi - X ) 2 indica las distancias de cada valor indi¬ 
vidual al valor medio 

n es el numero total de datos en la muestra. 

La figura 14 nos muestra tres distribuciones 
normales (o Curvas de Gauss) que poseen el mis- 
mo valor medio pero que difieren en la distribu- 
cidn de los valores individuales alrededor de ese 
valor medio, es decir tienen distinta DE. 



Fig. I-4. Tres distribuciones normales. 


Como senaMramos mas arriba, la distribution 
normal corresponde a una funcion matematica: la 
funcion de Gauss. En esta funcidn el desvfo es- 
tandar (DE) es un valor tal que sumado y restado 
una, dos o tres veces al valor medio, permite de- 
finir tres intervalos en los que esta contenido el 
68, el 95 y el 99% respectivamente de los valores 
individuales que forman parte de la muestra. Lo 
que acabamos de decir puede resumirse en: 

(X± DE) = 68% de los valores individuales 
(X± 2DE) = 95% de los valores individuales 
(X± 3DE) = 99% de los valores individuales 


Adem&s estos intervalos se asocian con un area 
determinada bajo la curva de Gauss (fig. 1-5): 



Fig. 1-5. Area bajo la curva de Gauss. 
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Volvamos al ejemplo de la glucemia. A partir 
de los datos individuales (y no de los intervalos) 
se han calculado los paiimetros X y DE , y los va- 
lores obtenidos fueronde: 

X : 89,6 mg/100 ml; DE: 10,2 mg/100 ml 

A partir de estos datos se pueden construir los 
intervalos que defmimos mis arriba. 

(X ± DE) = (89,6 ± 10,2) mg /100 ml= (79,4 ; 
99,8) mg/100 ml contiene el 68% de los valores 
individuales 

(X ± 2DE) = (89,6 ± 20,4) mg /100 ml = (69,2 
; 110) mg /100 ml contiene el 95% de los valores 
individuales 

(X ± 3DE) = (89,6 ± 30,6) mg /100 ml = (59 ; 
120,2) mg /100 ml contiene el 99% de los valores 
individuales correspondientes a la muestra de 384 
personas ch'nicamente sanas. 

Veremos mis adelante qui tipo de conclusiones 
nos permiten sacar estos intervalos. 

El parametro Z. Desviacion relativa 

El parimetro Z, tambien Uamado desviacidn rela¬ 
tiva, da idea de la distancia que existe entre un 
dato individual de la muestra considerada y la 
media de dicha muestra. Z se mide en unidades 
de desvi'o estindar. 

La desviacidn relativa de un determinado valor 
se calcula como la diferencia entre el valor dado 
(Xi) y el valor medio (X) dividido por la desvia- 
ci6n estandar. 

Z-(x r X/Df) 

Debemos aquf hacer una aclaracidn importante. 
Para el valor Xi =X,Zsc hace igual a cero. Por lo 
tanto, tener un valor negativo para Z no tiene un 
significado aritmdtico sino geomitrico, indica 
que los valores de Xi < X se encuentran a la iz- 
quierda del X en la distribucidn normal. Otra for¬ 
ma de calcular el Z y que este no de un valor 
negativo, es invertir el orden de los t£rminos den- 
tro del panfntesis cuando Xi es menor que X. Es- 
ta inversidn tiene exactamente el mismo 
significado geomitrico que el signo negativo 
delZ. 


Retomemos nuestro ejemplo para entender me- 
jor la idea y recordemos los valores de (X ± DE) 

= (89,6 ± 10,2) mg/100 ml 
Si consideramos los valores 99,8 mg/100 ml y 
69,2 mg/100 ml, que son datos individuales de la 
muestra considerada, y calculamos Z, resulta: 

Z= (99,8 - 89,6)/ 10,2 = 1 
Z = (69,2 - 89,6) / 10,2 = -2 o bien, 

Z = (89,6 - 69,2) / 10,2 = 2 

Esto significa que el primer valor (99,8) esta 
a una distancia de un desvio estandar hacia la 
derecha respecto de la media y que el segundo 
valor (69,2) esta a una distancia de dos desvios 
estandar hacia la izquierda respecto de la me¬ 
dia. 

^En qu6 avanzamos con esto en el conocimien- 
to de nuestra muestra? A traves del parimetro Z 
podemos conocer como se distribuyen los valores 
individuales en la muestra estudiada. La tabla de 
distribucion de valores de Z (ver Apendice) nos 
permite conocer, para cada valor de desviacion 
relativa, el porcentaje de casos comprendidos en¬ 
tre el dato individual considerado y el valor me¬ 
dio de la muestra. 

Volvamos a nuestro ejemplo. Calculemos aho- 
ra el Z para un valor de glucemia de 105,2 
mg/100 ml. El Z correspondiente sera 

Z = (105,2 -89,6)/10,2 = 1,5 

Usando la tabla de distribucidn de Z podemos 
ver que al Z = 1,5 le corresponde un valor de pro- 
babilidad de 0,4332. Esto significa que entre la 
media de la muestra (89,6 mg /100 ml) y el valor 
considerado (105,2 mg /100 ml) se encontrarin el 
43,32% de los 384 casos totales que comprenden 
la muestra. 

La expresidn en tdrminos de probabilidad 

Al definir probabilidad, en el pardgrafo 1.2, lo hi- 
cimos usando la relacidn entre “casos favorables” 
y “determinaciones efectuadas”. La probabili¬ 
dad puede variar entre 1 (100% casos favora¬ 
bles) y 0 (ningun caso favorable). Regresemos 
ahora a la curva de Gauss o curva normal. El drea 


total debajo de la curva representa, evidentemen- 
te, el 100% de los casos, cualquiera sea la mues¬ 
tra considerada (siempre que la variable responda 
a una distribucidn gaussiana). Si hablamos en ter- 
minos de probabilidad, este 100%, es decir el 
drea total, sera igual a 1. Redefiniendo los inter¬ 
valos en t6rminos de probabilidad, tendremos que 
la probabilidad de hallar un valor en 

(X ±DE) = 0,68 (68% de los valores individua- 
les)_ 

(X ± 2DE) = 0,95 (95% de los valores indivi¬ 
duates) 

(X ± 3DE) = 0,99 (99% de los valores indivi¬ 
duales) 

El segundo intervalo (X ± 2DE) = 0,95 se de- 
nomina intervalo normal. 

La tabla de desviacion relativa del apendice 
expresa los valores de las superficies, desde la 
media hasta el valor Z considerado, como frac- 
ciones de l, es decir en terminos de probabili¬ 
dad. 

Probabilidad de obtener un valor dado. 
Inferencia estadistica 

Al hablar de poblacidn y muestra mencionamos 
dos condiciones indispensables para considerar a 
una muestra representativa de la poblacion a la 
que pertenece: el tamano y la aleatoriedad en la 
eleccidn de los individuos de la muestra. En nues¬ 
tro ejemplo, con un mdtodo adecuado, hemos 
seleccionado una muestra representativa consti- 
tuida por 384 habitantes clmicamente sanos de la 
ciudad de Buenos Aires, a los que les hemos me- 
dido los valores de glucemia en condiciones ba- 
sales. De dichos valores se calculd un X de 89,6 
mg/100 ml y un DE de 10,2 mg/100 ml. Usando 
los intervalos que defmimos a partir de estos va¬ 
lores sabemos que el 68% de los valores de glu¬ 
cemia medidos a los 384 habitantes clmicamente 
sanos de la ciudad de Buenos Aires, oscilaron en¬ 
tre 79,4 y 99,8 mg/100 ml. 

Ahora bien, a partir de un cierto numero de 
casos y si la muestra es realmente representa¬ 
tiva, podemos “inferir” (en el sentido de suponer) 
que la media de la muestra y el desvio estandar 
calculado no difieren fundamentalmente del valor 
medio y del desvio estindar de la poblacidn a la 
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que pertenecen. Es decir que, en nuestro caso, los 
valores calculados pueden ser aceptados como 
validos para la glucemia, medida en condicio¬ 
nes basales, en personas aparentemente sanas 
que vivan en la ciudad de Buenos Aires. Dicho 
de otra manera, estimamos que la media de la po¬ 
blacidn X P es similar a la media de la muestra y 
que el desvio estindar, calculado a partir de una 
muestra representativa, no difiere fuertemente del 
DE de la poblacidn. Lo que acabamos de hacer es 
una inferencia estadistica. Ya veremos mas ade¬ 
lante con qud grado de certeza podemos hacer es¬ 
ta deduccidn. 0 

Llegados a este punto, podemos hacemos dos 
preguntas cruciales: 

1) ^Cual es la probabilidad, por ejemplo, de en- 
contrar un habitante aparentemente sano de Bue¬ 
nos Aires cuya glucemia, tomada en condiciones 
basales, sea de mas de 115 mg/100 ml? 

2) ^Esta persona tiene una glucemia “normal”? 

A la primera pregunta respondemos de la si- 

guiente manera: el intervalo (X ± DE) represen¬ 
ta el 95% de los casos y, como dijimos antes es 
aceptado como intervalo normal. En nuestro 
ejemplo, este va de 69,2 hasta 110,0 mg/100 ml. 
Fuera de este intervalo nos queda un 5% de los 
casos, que se reparte en partes iguales (debido a 
que la gaussiana es simetrica) para valores 
menores que 69,2 mg/100 ml o superiores a 
110,0 mg/100 ml. Resulta entonces 2,5% para ca¬ 
da una de las opciones mencionadas. Es decir que 
la probabilidad de encontrar una persona aparen¬ 
temente sana con mas de 110 mg/100 ml de glu¬ 
cemia, como por ejemplo 115 mg /100 ml, entre 
los habitantes de Buenos Aires, es menor del 
2,5% o, dicho de otra manera, menor de 0,025 so- 
bre 1. 

La segunda pregunta, capital para un medico, 
no es tan fdcil de responder. Podemos aceptar “a 
priori” que las causas por las que este individuo 
tiene una glucemia relativamente alejada de 
los valores normales pueden ser divididas en 
dos; 

I) La variabilidad biologica, es decir esas infi- 
nitas pequenas causas que hacen que los valores 
de glucemia de todas las personas no sean exac¬ 
tamente iguales, sin que esto signifique enferme- 
dad. 
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II) La existencia de una determinada patologia, 
que eleva la glucemia. 

La respuesta sdlo puede ser respondida me- 
diante el estudio completo (haciendo uso de 
ex^menes complementarios) del paciente con- 
siderado. Sin embargo podemos decir que, si la 
probabilidad de encontrar valores normales por 
encima de cierto nivel es baja, se puede sospechar 
la existencia de una determinada patologia, que 
deber£ ser buscada con atencidn. <,Cudl es enton- 
ces el limite? En general se acepta que cuando un 
valor esta fuerl del intervalo (X ± 2DE) (95% de 
los casos) es sospechoso, a priori, de ser anor- 
mal. Este limite es por supuesto algo arbitra- 
rio, pero la experiencia muestra que es 
razonable. 

Volviendo a nuestro ejemplo diremos que, para 
un individuo cuya glucemia es de 115 mg /100 
ml. sospechamos la posibilidad de alguna patolo- 
gia, porque ese valor se encuentra fuera del inter¬ 
valo del 95% (X ± 2DE). 

Un ejemplo paratener en cuenta 
El medico recibe diariamente informes de valores 
obtenidos por los laboratories al realizar determi- 
nados estudios complementarios. La informacidn se 
presenta,generalmente,por un dato (la mediciofi de 
la variable en el paciente) al que se agrega la expre- 
sion “valores normales: desde... hasta...”. Debemos 
suponer, si el laboratorio es serio, que el intervalo 
dado como “valores normales" represents el 95% 
de la muestra, de la que inferimos que represents al 
95% de la poblacion, es decir (X ± 2DE). La pregun- 
ta que surge inmediatamente es la siguiente: jLa po¬ 
blacion a partir de la cual se tom6 la muestra para 
hacer el estudio estadistico que se usa como refe¬ 
renda, es ta misma a la que pertenece el paciente 
estudiado? 

Veamos un ejemplo: los niveles de vitamina D en 
sangre. Los valores “normales” dependen fuerte- 
mente de la irradiacion solar recibida cotidianamen- 
te por los individuos de los que se tomaron los 
datos, y son muy distintos por ejemplo, en Suecia 
que en la Argentina. Umentablemente muchas ve- 
ces se toman como “normales” valores copiados de 
la literatura extranjera y que no necesariamente co- 
rresponden a nuestras particulares condiciones am: 
bientales o ecoldgicas. 


IMPORTANCIA DE LOS VALORES MEDIOS 

El error estandar de la media. Media de la 
muestra y media de la poblacion. 

Distribucion de valores medios 

Dijimos anteriormente que a partir de una mues¬ 
tra podemos deducir cosas con respecto a la po- 
blacidn a la que pertenece y dimos el ejemplo de 
los niveles de glucemia en la poblacion de la ciu- 
dad de Buenos Aires. 

En la seccion 1.5 hemos seleccionado una 
muestra representativa constituida por 384 habi- 
tantes clmicamente sanos de la ciudad de Buenos 
Aires, en los que se ha determinado la glucemia 
en condiciones basales. De los valores medidos 
se obtuvo la media (X = 89,6 mg/100 ml) y el des- 
vfo estandar (DE = 10,2 mg/100 ml). 

Una pregunta que surge inmediatamente es la 
siguiente: [S\ hubieramos tornado otra muestra 
de 1000 personas igualmente representativas de 
la poblacion, que valores se habrfan observado? 
Probablemente serfan algo distintos. 

Cuando estirnamos la media de la poblacion 
(X P ) a partir de la media de la muestra (X) come- 
temos forzosamente un cierto error, ya que para 
conocer X p deberfamos medir, en nuestro ejem¬ 
plo, la glucemia de todos los habitantes de Bue¬ 
nos Aires. . •_ 

Podrfamos intentar estimar Xp tomando una 
serie de n muestras (ml, m2, m3,...) a partir de 
una poblacidn dada y hallando la media de cada 
una de ellas. Los valores medios de cada muestra 
(X) tambien se distribuyen, alrededor de Xp en 
forma normal (fig. 1-6). 

Si se calcula ahora la "media de las medias” 
(X m) se obtendrd un valor que, evidentemente, 
estard mucho mas cerca de la media de la pobla- 
cidn. Finalmente podrfamos calcular, a partir de 
los n valores medios, “el desvfo estindar de los 
valores medios”, que recibe el nombre de error 
estindar de la media ( EEM ), (SEM,.standard 
error of the mean, en ingles). 

Evidentemente hacer todo lo antes descripto 
(obtener muchas muestras, etc.) es engorroso, ca- 
ro y poco prictico. Para superar este problema la 
metodologfa estadfstica nos permite defmir, a 
partir de una sola muestra, un intervalo dentro del 
cual esperamos que se halle la media de la po¬ 
blacion con una cieita probabilidad. Existe una 



X P X 

Fig. 1-6. Distribucion de los valores medios de 
cada muestra. 


manera mis simple de calcular el EEM, cuyo fun- 
damento teorico escapa a los objetivos de esta 
obra. 

El error estandar de la media (EEM) se cal¬ 
cula en la practica a partir de una sola muestra, 
dividiendo al desvfo estindar (D£) por la rafz 
cuadrada del numero de casos estudiados (n). 



El error estandar de la media nos dice edmo 
se distribuyen los valores medios de distintas 
muestras alrededor de la media de la pobla- 
cion. 


SIGNIFiCADO DEL EEM 



Aquf llegamos a un punto importante. /,Cuil es el 
significado y utilidad prictica del EEM7 El EEM, 
sumado y restado al valor medio obtenido con 
una sola muestra, nos da un intervalo dentro del 
cual se halla, con un 68% de probabilidad, la 
media de la poblacidn (X,) a la que pertenece 
la muestra. El fundamento tedrico exhaustivo de 
lo que acabamos de definir escapa a los lfmites de 
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esta obra, pero lo importante es rescatar el con- 
cepto explicado. En nuestro ejemplo, correspon- 
diente a la glucemia de los habitantes de Buenos 
Aires, elEEMes: 


EEMm -m m 0,5 


Podemos ahora defmir el intervalo: 

(X ± EEM) = 89,6 ± 0,5 mg/100 ml => (89,1; 
90,1) mg/100 ml 

Esto se interpreta diciendo que hay un 68% de 
probabilidad de que el verdadero valor de la me¬ 
dia de la poblacidn (Xp) considerada (la glucemia 
en condiciones basales de todos los habitantes 
clmicamente sanos de Buenos Aires) se halle en- 
tre 89,1 y 90,1 mg/100 ml de plasma. 

Intervalo de confianza 
Al intervalo (X ± 2 EEM) se lo llama intervalo de 
confianza del 95%. Si tomamos tres errores estan¬ 
dar de la media, el intervalo de confianza es del 99%. 
(X± 2 EEM) = 95% => (88,6; 90,6) 

(X ± 3 E£M) = 99% => (88,1:91,1) 

De estos datos surge evidentemente que la pro¬ 
babilidad de que la media de la poblacidn sea, por 
ejemplo, mayor a 91,1 mg/100 ml es muy baja (el 
0,5%). Sabemos que la probabilidad se puede ex- 
presar en porcentaje o como fraction de 1. En es¬ 
te dltimo caso se la abrevia por la letra p y se 
utilizan los signos mayor (>), menor (<) o igual. 
En nuestro ejemplo tenemos tres expresiones 
equivalentes: 

“Probabilidad menor del 0,5%"; 
“Probabilidad menor de 0,005”; 

“p < 0,005” 

Comparacion entre valores medios 

Se repitid el estudio anterior con 400 habitantes 
clfnicaraente sanos de Buenos Aires, elegidos “al 
azar”, pero a los que se les rnidid la glucemia 1 
hora despuds de haber ingerido 30 g de glucosa. 
De los valores observados se obtuvieron los si- 
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guientes parametros: X = 98,2 mg/100 ml; DE = 
14,2 mg/100 ml; EEM = 0,7 mg/100 ml. La pre- 
gunta que inmediatamente surge de estos datos es 
la siguiente: ^La diferencia observada entre las 
dos muestras se debe a la glucosa ingerida o pue- 
de deberse a causas circunstanciales? <,Si repito la 
prueba, obtendr6 los mismos resultados? 

Antes de ver este caso en particular veamos el 
problema planteado de manera mis general. En la 
figura 1-7 se representan grificamente tres situa- 
ciones diferentes. Cada par de curvas de Gauss 
representa dos muestras en comparacidn. 



Xl x 2 


Fig. 1-7. Comparacidn de dos muestras. Casos 
posibles. 

Se podria decir “a priori" que las dos muestras 
del caso 1 pertenecen a distintas poblaciones, da¬ 
do lo separadas que se encuentran las curvas que 
las representan. En el caso 2 podriamos decir que 
pertenecen a la misma poblacidn, ya que las gaus- 
sianas estin muy juntas. en el caso 3? ^D6n- 
de trazamos el limite? 

El error estindar de la diferencia 

Supongamos ahora que tomamos un par de mues¬ 
tras pertenecientes a la misma poblacidn. ^Los 
valores medios observados en cada una de ellas, 


serin exactamente iguales? Seguramente no. En 
algunos casos la diferencia entre las medias de 
dos muestras seri positiva y en otros casos la di¬ 
ferencia seri negativa. Las diferencias entrejos 
valores medios de cada par de muestras (X dt ^) 
(fig. 1-8) se distribuyen alrededor de cero en for¬ 
ma normal. 



Fig. I -8. Distribucidn en torno del cero de los 
valores medios de cada par de muestras. 


El error estandar de la diferencia ( EEM^ 
nos dice como se distribuyen las diferencias 
entre los valores medios de distintos pares de 
muestras, tornados de una misma poblacion, 
alrededor de cero. 

Una vez mis la metodologia estadistica nos 
permite simplificar. A partir de solo dos muestras 
podemos calcular el EEM diff . El mismo se calcula 
por: 


JfEEMf+fEEMj 


donde EEM, y EEM 2 son los errores estindar de 
la media para ambas muestras. 

Para comparar los valores medios de dos mues¬ 
tras y determinar la probabilidad de que pertenez- 
can al mismo universo estadlstico calculamos 
primero el EEM diff . 

iC6mo utilizamos el EEM^l Al comparar los 
valores medios de dos muestras esperamos que, si 
pertenecen a la misma poblacidn, sean iguales, o 
mejor aun “similares". Para estimar esta similitud 
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Xx-X 2 


Fig. I -9. Diferencia entre los valores medios para las dos muestras. 


hallamos primero la diferencia entre ambos pro- 
medios: 

x dlff =x r x 2 

donde X diff es la diferencia media. Pero esto no 
basta. En los grificos de la figura 1-9, vemos que 
en los dos casos planteados la diferencia entre los 
valores medios es la misma. 

Sin embargo “intuitivamente” vemos que en el 
caso superior la probabilidad de que ambas mues¬ 
tras pertenezcan a la misma poblacidn es menor, 
ya que menor es la dispersi6n. Aqui utilizamos 
entonces el EEM^ 

La expresion X diff ± EEM^ nos da, con un 
68% de probabilidad, los limites dentro de los 
que fluctua esa diferencia entre los valores me¬ 
dios, si ambas muestras pertenecen a la misma 
poblacion. Si utilizamos 2 veces el EEM di ff lle- 
gamos al 95 % y si subimos a tres veces, al 99 % 
de probabilidad. 

Para precisar el concepto calculamos una vez 
mds el pardmetro Z que en este caso esti dado 
por: 

7 . M 

an EEU im 


Este cociente mide la diferencia entre los valo¬ 
res medios en funcion de los errores estandar res- 
pectivos. Si el valor de es 2 o mas de dos (Z dt g 
> 2), podemos decir que la probabilidad de que 
ambas muestras pertenezcan a la misma pobla- 
cion es menor del 5% (p < 0,05). Si el cociente es 
igual o mayor que 3 ( Z di g > 3), la probabilidad es 
menor que el 1% (p < 0,01). 

Una vez mds llegamos al punto en que debemos 
fijar un criterio o limite para seguir adelante. En 
general se acepta que si la probabilidad de que 
ambas muestras pertenezcan a la misma pobla- 
cidn es menor que el 5%, es probable que no for- 
men parte de la misma poblacion o universo 
estadistico. 

Regresemos ahora a nuestro ejemplo de los va¬ 
lores de glucemia. Los datos experimentales son: 

Muestra 1, individuos en ayunas: 

X, = 89,6 mg/100 ml; DE, = 10,2 mg/100 ml; 
EEM,= 0,5 mg/100 ml; n = 384 

Muestra 2 despuds de la ingestion de glucosa: 

X 2 = 98,2 mg/100 ml; DE 2 = 14,2 mg/100 ml; 
EEM, = 0,7 mg/100 ml; n = 400. 

Calculemos la diferencia media y el error es- 
tindar de la diferencia. 
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Como vemos, el valor es muy superior a 3. Es- 
to significa que la probabilidad de que las dos 
muestras pertenezcan a la misma poblacion es 
menor al 1% (p < 0,01). En realidad a partir de la 
tabla de valores de Z (ver Apendice) podemos 
calcular que esa probabilidad, para un valor de 
mas de 9, es aun mucho menor (p « 0,01). 


de glucosa se traduce, una hora mis tarde, en un 
aumento significativo de la glucemia. 

Uso del parametro Z en distintas 
pruebas estadisticas 

Andlisis de valores individuates 
Hemos definido previamente el parimetro Z. Lo 
haremos nuevamente aquf, quizi con algo mis de 
rigor: 

El parametro Z mide la distancia entre un 
valor dado y el valor medio de la distribucion 
considerada, en unidades del desvio estandar o 
error estandar que lo caracteriza. 

Es por ello que, al estudiar la distribucion de 
valores individuales alrededor de la media, se cal- 
cula por la relacibn: 

7 <*i ' ^ 

DE 


Diferencias significativas y no significativas 

Cuando observamos una diferencia entre valores 
medios nos hallamos frente a dos posibilidades: 

I) La diferencia puede deberse a la fluctuation 
“al azar” que uno espera al tomar dos muestras de 
una misma poblacibn. 

II) La diferencia puede deberse a que las mues¬ 
tras no pertenecen a la misma poblacion. 

El empleo del EEM diS nos permite decir cuil es 
la probabilidad de que la primera de estas dos hi- 
pdtesis sea vilida. 

Al comparar dos muestras usando el Z^cal- 
culamos cual es la probabilidad de que las di¬ 
ferencias observadas se deban al azar y por 
consiguiente que las muestras pertenezcan a la 
misma poblacion. 

Si la probabilidad de que las diferencias se de¬ 
ban al azar es mayor del 5% (p > 0,05) decimos 
que la diferencia no es significativa y acepta- 
mos la primera hipbtesis (pertenecen a la misma 
poblacidn). Si la probabilidad es menor del 5% 
(p < 0,05) decimos que la diferencia es signifi¬ 
cativa y aceptamos la segunda (no pertenecen a 
la misma poblacidn). 

En nuestro ejemplo la diferencia es significati¬ 
va por lo que concluimos que la ingestidn de 30 g 


Enel ejemplo de la glucemia, con un valor me¬ 
dio (X) de 89,6 mg/100 ml de plasma y un desvfo 
estandar ( DE) de 10,2 mg/100, podemos por 
ejemplo calcular cual es el Z para un valor de 
103,0 mg/100: 

(X. - X) 103,0 - 8,96 _ 13,4 _ { 3 

Z= DE = 10,2 = 10,2 " ’ 

Una vez que tenemos el valor de Z podemos 
consultar la tabla de probabilidades para valores 
de Z (ver Apendice). Esto nos da la probabilidad 
de hallar valores de glucemia comprendidos entre 
la media y el valor considerado. En nuestro caso 
entre 89,6 y 103,0 mg/100 ml de plasma (el drea 
rayada de la figura 1-10). Esa probabilidad es de 
0,4032 para un Z de 13 en nuestra tabla. Podemos 
decir entonces que la probabilidad es de 4032%. 

Otra pregunta pertinente es: iCudl es la proba¬ 
bilidad de encontrar personas aparentemente sa- 
nas con valores de glucemia en ayunas mayores a 
103 mg/100 ml? La tabla nos indica que la proba¬ 
bilidad de encontrar valores en el intervalo 89,6 - 
103 es de 0,4032. Para calcular la probabilidad de 
encontrar individuos que tengan mds de 103 
mg/100 ml debemos restar: 
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debemos tomar para asegurar una cierta probabi¬ 
lidad. Es por ello que debemos tener en cuenta es- 
te factor al hacer nuestro estudio estadistico. El 
valor de probabilidad no depende ya solo de la 
media y del desvfo estdndar sino tambien del n. 
iC6mo se ve la dependencia con el n? Al tomar la 
muestra habrd mds valores alejados de la media 
cuanto menor es el n. Grdficamente se traduce en 
un aumento de la frecuencia para los datos de las 
colas (es como si la curva tuviera las “colas” ca- 
da vez mds altas cuando n tiende a cero). Esto es 
especialmente significativo a partir de un n me¬ 
nor de 30 (fig. 1-11). A esta nueva distribucion se 
la denomina “distribucibn de Student” y corres- 
Fig. I -10. El area rayada representa la probabili- ponde a una nueva funci6n matematica. 
dad de hallar valores comprendidos entre la me¬ 
dia (89,6) y el valor considerado (103). 

0,5 - 0,4032 = 0,0968 

0,0968 corresponde a valores superiores a 103,0. 

Es decir que tenemos una probabilidad del 9,68% 

(0,0968 x 100) de encontrar valores de glucemia, 
en ayunas, superiores a 103,0 mg/100 ml en esta 
poblacibn. 

Comparacidn de valores medios 
El uso del pardmetro Z en el caso de comparar va¬ 
lores medios ha sido descripto con detalle . 





Fig. I -11. Curvas de distribucion para valores 
pequenos de n. 


ESTUDIOS CON MUESTRAS PEQUENAS. EL 
TEST DE STUDENT 

El parametro t 

Dijimos antes que para que una muestra sea re- 
presentativa se necesita que tenga un cierto ta- 
mafto. Sin embargo en Medicina clfnica o en 
Biologfa experimental es frecuente que debamos 
trabajar con muestras relativamente pequefias. 
Esto hace necesario tomar algunas precautions 
especiales para realizar nuestros estudios estadfs- 
ticos. 

Cuanto menor es el tamano de la muestra (n) 
mayor es el intervalo alrededor de la media que 


Para muestras con un n inferior a 30 utilizare- 
mos un nuevo parametro, al que llamaremos t. El 
parametro t se calcula de manera similar al Z por 
lo que podemos decir, dentro de ciertos Umites, 
que t es el valor de Z para muestras de menos de 
30 casos. Lo que difiere fundamentalmente es 
la probabilidad correspondiente a un valor da¬ 
do de t. Asf como dado un Z corresponde un 
unico valor de probabilidad, en el caso de f es¬ 
to depende del numero de casos. Por consi¬ 
guiente: 

“El parametro t es equivalente al l P a J^ 
muestras de menos de 30 casos. La P r0 ^ ab , e j 
dad que corresponde a un cierto t depende <&& 
numero de casos (n)”. 
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TambiSn difiere ligeramente la manera de cal- 
cular el DE cuando tenemos menos de 30 casos. 
Se emplea la fdrmula: 

|il Xrff 

DE -r-i-tr- 

Veamos un ejemplo. Para ello regresemos una 
vez mas al caso de la glucemia. No es lo mismo 
obtener un valor medio (X) de 89,6 mg/100 ml y 
un DE de 10,2 mg/100 ml con 384 casos que con 
26 o con 6. Para el primer ejemplo (n=384) recor- 
demos como se calcula Z para estimar cual es la 
probabilidad de hallar individuos con valores de 
glucemia superiores a 108 mg/100 ml: 


La tabla de probabilidades para Z (ver Apendi- 
ce) nos da un valor de 0,0359. Es decir que la pro¬ 
babilidad de encontrar valores superiores a 108 
mg/100 ml es de 3,59%. 

lCu&\ seria la situacidn si la muestra hubiera 
dado los mismos valores de media y desvio estan- 
dar con 26 o con 6 casos? El calculo de / es igual 
al de Z (supongamos que no hay diferencia en el 
DE obtenido): 

X,-X 108-89,6 18,4 _ jg 

f= D£7T.‘ 10,2 * 10,2 

Pero ahora debemos consultar la ‘Tabla de pro¬ 
babilidades correspondientes a distintos valores 
de t £sta es una tabla de doble entrada (ver 
Apdndice). En la columna vertical de la izquierda 
y de la derecha leemos el valor de v, los denomi- 
nados “grados de libertad” (ver recuadro). El 
numero de grados de libertad es igual a “n - 1 ’ 
para una muestra determinada, en nuestro ejem¬ 
plo 25 y 5 respectivamente. 

jQut SON LOS GRADOS DE LIBERTAD? 
ill cOncepto de grados de libertad puede entender- 
; :se con el siguiente ejemplo: En el Interior de una 
bolsa coloco dnco bolillas de distintos colores (ro- 


jo, azul, verde, amarillo y naranja) y luego saco una 
por una.AI haber sacado cuatro (por ejemplo la ra¬ 
ja, la azul, la verde y la naranja) conozco con certe- 
ra el color de la que queda (la amarilla). En este 
ejemplo los “grados de libertad". son 5-1=4. 

Una vez determinados los grados de libertad, 
avanzamos ahora en el cuerpo de la tabla, donde 
figuran los valores de f, hasta hallar los datos mas 
proximos a nuestro valor experimental. Vemos asi 
que en el caso de 5 grados de libertad (n = 6) un 
t =1,8 se encuentra entre los valores de 1,476 y 
2,015. Si subimos ahora por las columnas respec- 
tivas en la ’’cabeza” de la tabla hallamos las pro¬ 
babilidades correspondientes (0,2 y 0,1) y lo 
expresamos como: 0,2 > p > 0,1. Es decir, que pa- 

ra un n = 6 y un / de 1,8 la probabilidad est i en¬ 
tre el 10% y el 20%. <,Qu6 significa esta 
probabilidad?. La tabla nos da los valores de pro¬ 
babilidad correspondientes a un determinado t te- 
niendo en cuenta “las dos colas”. Por ello 
decimos, para el ejemplo que venimos conside- 
rando, que la probabilidad calculada correspon- 
de a valores mayores a 108 o inferiores a 89,6 
mg/100 ml. Una forma de expresar el resultado es 
decir que la probabilidad que corresponde a un 
valor de t = 1,8 esta comprendida entre 0,1 y 0,2, 
o lo que es lo mismo: 0,2 > p > 0,1 
Si s61o queremos averiguar que probabilidad 
hay de hallar valores superiores a 108 mg/100 ml, 
debemos dividir el valor de probabilidad por 2. 

0,1 >p > 0,05 

Por consiguiente, la probabilidad de hallar 
valores de glucemia superiores a 108 mg/100 ml 
; es menor del 10% para una muestra (n) de 6 da- 

i tos - , -- 

Repitamos el ejercicio en el caso de 25 grados 
, de libertad (n = 26). Avanzamos otra vez en el 
, cuerpo de la tabla hasta hallar nuevamente los da¬ 
tos m is prdximos a nuestro valor de t. En el caso 
de 25 grados de libertad, un t =1,8 se encuentra 
entre’ 1,708 y 2,060. Subimos ahora por las co¬ 
lumnas respectivas y hallamos las probabilidades 
correspondientes a 0,1 y 0.05; o lo que es lo mis¬ 
mo: 0,1> p > 0,05. Es decir que para un n = 26 y 
un t de 1,8 la probabilidad est A comprendida en¬ 
tre el 5% y el 10%. iQu6 significa este resultado? 


Pues que la probabilidad de encontrar un valor de 
glucemia superior a 108 mg/100 ml o inferior a 
89,6 mg/100 ml est* entre el 5% y el 10%. 
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♦ Cuadro 1-3. Niveles plasmiticos de coles¬ 
terol 


Si s61o queremos averiguar la probabilidad de 

Paciente 

Nivtks del colesterol 


encontrar valores de glucemia superiores a 108 


Antes 

Despuis 


mg/100 ml nuevamente debemos dividir este va¬ 


d 

lor por 2. 

1 

290 

270 

-2G 


2 

310 

240 

-70 

0,05 >p> 0,025 

3 

280 

290 

+ 10 


4 

270 

220 

-so 

Por consiguiente, la probabilidad de hallar va¬ 

5 

275 

190 

-85 

lores de glucemia superiores a 108 mg/100 ml es 

6 

240 

260 

+20 

menor del 5% para una muestra (n) de 26 datos. 

) 

285 

245 

-40 

En resumen, la probabilidad de hallar valores 

8 

255 

255 

0 

mayores a 108 mg/100 ml dependera del tamafio 





de la muestra: 



x„ = - 

29,4 


• Es menor del 3,6% (p < 0,0359) para 384 ca¬ 
sos (utilizando la tabla de probabilidades para Z). 

• Es menor del 5% (p < 0,05) para 26 casos (uti¬ 
lizando la tabla de probabilidades para /). 

• Es menor del 10% (p < 0,1) para 6 casos (uti¬ 
lizando la tabla de probabilidades para t). 

Las pruebas “antes-despues” 

Es muy comun en Medicina realizar las denomi- 
nadas pruebas “antes-despues”. El ejemplo mas 
clisico es el estudio de la action de un medica- 
mento sobre determinada patologia. Veamos un 
caso concreto: se estudid el efecto de una nueva 
droga sobre los niveles de colesterol plasmdtico 
en 8 pacientes. Los valores obtenidos, antes y 
despuds del tratamiento, figuran en el cuadro 1-3 
(en mg/100 ml de plasma). 

La pregunta seii entonces: ^Es esta droga efec- 
tiva para disminuir el colesterol plasmatico? O 
bien ^La diferencia observada pudo deberse al 
azar? Esto ultimo es lo que vamos a calcular en 
un principio. 

En toda prueba estadfstica en que se compara la 
diferencia entre dos muestras lo que se calcula es 
la probabilidad de que dicha diferencia observada 
se deba al azar. 

Para responder a la pregunta calculamos prime- 
ro la diferencia media (X^) haciendo la suma al- 
gebraica de las diferencias observadas (d) y 
dividiendo por el numero (n) de observaciones 
( X d = 1 din). Vemos que, en promedio, el coles¬ 
terol plasmatico descends en 29,4 mg/100 ml de 
plasma. Esto puede deberse a una de dos causas: 


I) Hipotesis de nulidad: Las diferencias se de- 
ben a fluctuaciones al azar y son independientes 
del efecto del farmaco o de cualquier otro hecho 
especiTico. 

II) Hipotesis alternativa: Las diferencias se 
deben a la presencia de un elemento modificador, 
probablemente el farmaco, que hizo disminuir los 
niveles de colesterol en sangre. 

Para optar entre ambas hipotesis debemos cal¬ 
cular el desvio estandar (£>£„-/) 9 ue corresponde 
a la distribution de diferencias presentes en la ta¬ 
bla de valores dados. Utilizamos para ello una 
calculadora estadistica o aplicamos la ecuacion: 

DEii IMZH 

" 'I n-l 

En nuestro ejemplo el valor de SDn-1 obtenido 
es de 38,2 mg/100 ml. Calculamos ahora el EEM 
de la diferencia media dividiendo por la rafz de n. 


EEM Xi - 13,5 mg/100 ml 

Como es una muestra de menos de 30 casos, 
calculamos ahora el pardmetro t correspondiente: 


X d ^ 29,4 . 
‘ EEM Xt ' 13,5 " 
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Buscamos ahora en la tabla de / y vemos que 
para 7 grados de libertad (numero de casos menos 
uno) un valor de t = 2.2 se encuentra entre 1,895 
y 2,365. Las probabilidades correspondientes son 
0,1 y 0,05. Podemos decir entonces que la proba- 
bilidad de que la diferencia observada se deba al 
azar estd entre el 10 y el 5%. Es decir: 

0,l>p >0,05 

Es comun que en Medicina se exija una proba- 
bilidad menor al 5% para aceptar que ha habido 
una disminucion significativa, en este caso, de los 
niveles de colesterol. En nuestro ejemplo pode¬ 
mos concluir que la diferencia observada no es 
estadisticamente significativa a un nivel del 5%. 


Si en las condiciones anteriores el grupo con¬ 
trol no muestra diferencias significativas ip > 
0,05) (en la pnieba antes-despuds) y el grupo ex¬ 
perimental si ip < 0,05) podemos concluir razo- 
nablemente que la droga estudiada disminuye el 
colesterol plasmdtico, con un nivel de probabili- 
dad de error del 5%. 

Para asegurar el resultado anterior esperamos 
aun un dato adicional: su confirmaci6n por un 
grupo de experimentacidn independiente ya que 
la existencia de “fraude cientffico” es una lamen¬ 
table realidad. La falta de grupo control y de con- 
firmacion por un grupo independiente quita 
seriedad a ciertos anuncios que regularmente apa- 
recen y que aseguran terapias nuevas y con resul- 
tados excelentes. 


La doble prueba ciega 

Supongamos que en la prueba anterior hubidra- 
mos obtenido un valor de p inferior a 0,05. i?o- 
drfamos entonces concluir que la droga es 
efectivamente eficaz para reducir los niveles de 
colesterol? Definitivamente no, y ello por varias 
razones. No podemos descartar la existencia de 
otras causas, ademas de la droga, que pueden ha- 
ber reducido los niveles de colesterol. 

Para que la prueba alcance real signification se 
debe cumplir con una serie de requisitos impres- 
cindibles. El primero de ellos es la existencia de 
un grupo control, que reciba un tratamiento “pla¬ 
cebo”. Ambos grupos (el control y el sometido a 
la terapeutica experimental) deben ser elegidos al 
azar. La forma mas simple de hacerlo es seleccio- 
nar un grupo de pacientes lo mas homogeneo po- 
sible en lo que hace a su patologia, sexo, edad, 
peso, etc. y luego dividirlo, por sorteo, en dos 
grupos equivalentes (el control y el experimen¬ 
tal). Todos los pacientes deben, durante la prueba, 
seguir la misma rutina de alimentation, trata- 
mientos colaterales, etc., salvo la droga ensayada. 

El grupo control debe recibir un placebo (com- 
primido con caracterfsticas extemas similares al 
que contiene la droga). Cada paciente no debe es- 
tar informado sobre si recibe el placebo o la dro¬ 
ga bajo estudio, es decir que no debe saber si 
pertenece al grupo control o experimental (prue¬ 
ba ciega). La persona que realiza los dosajes tam- 
poco debe saber a qu6 pacientes pertenecen las 
muestras analizadas (doble prueba ciega). 


Experiencias con datos pareados 

Las pruebas con datos pareados son de uso fre- 
cuente en Biologia y Medicina. Mostraremos su 
uso con un ejemplo: Sigamos analizando el caso 
del colesterol plasmatico y supongamos que se 
desea comparar dos metodos diferentes para do- 
sarlo. Para ello se tomaron muestras de sangre en 
10 hombres adultos y se doso el colesterol plas¬ 
matico por ambos metodos. Los resultados figu- 
ran en el cuadro 1-4 (en pg/ml de plasma). 

La tecnica a emplear es muy similar a la de la 
prueba antes-despuds. El punto fundamental es 
que en los “datos pareados” cada miembro del 

+ Cuadro I -4. Niveles plasmaticos de coles¬ 
terol obtenidos con dos metodos distintos 

Paciente _ Niveles del colesterol plasmatico 

Metodo I Metodo II d 

, 190 210 +20 

2 170 175 +5 

3 175 170 -5 

4 180 215 05 

5 140 160 +20 

6 160 180 +20 

7 • 210 210 0 

8 195. 190 -5 

9 145 145 0 



par difiere s61o en el dato en estudio, lo que faci- 
lita evidentemente la evaluacidn estadistica. En 
nuestro caso con una sola muestra de sangre de 
cada paciente se realizaron ambas determinacio- 
nes. 

El primer paso es calcular la diferencia media: 



Calculamos el DE n ., y obtenemos un valor de 
14,8. Calculamos finalmente el EEM de la dife¬ 
rencia media: 


4,6 

Vn 3,2 


Como n < 30 usamos la distribution de Stu¬ 
dent, entonces: 


— - 2,6 

4,6 


Buscamos ahora en la tabla de probabilidades 
correspondientes (ver Apendice) a valores de t. 
Entramos por la columna de los grados de li¬ 
bertad (9 en este caso) para ver que un valor de 
t de 2,6 se halla entre 2,262 ip = 0,05) y 2,685 
ip = 0,02). Por lo tanto, podemos decir que: 
0,05 >p> 0,02 

Es decir que la probabilidad de que la diferen¬ 
cia observada se deba al azar es menor del 5% pe- 
ro mayor del 2%. 

Podemos entonces concluir que “los mdto- 
dos I y II” no son equivalentes para la deter- 
minacidn del colesterol plasmatico, con un 
nivel de probabilidad de error menor que el 5% 
ip < 0,05). 

Si bien el manejo estadistico de las pruebas an- 
tes-despu6s y de las de datos pareados es similar, 
estos ultimos son en general mds simples de in- 
terpretar. Lo importante es no creer en “falsos pa¬ 
res". Asf por ejemplo si tomamos 30 pacientes al 
azar no podemos organizarlos arbitrariamente 
en pares, aun cuando to hagamos nuevamente al 
azar. 
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EL ERROR EN LAS DETERMINACIONES 
MEDICAS 

Toda medicidn estd sujeta a error. Esto se entien- 
de claramente con el ejemplo del peso de una per¬ 
sona. Supongamos que pesa 70 kg. Si queremos 
ser mds precisos diremos 70,4 kg. iY por qud no 
70,43? iY 70,438? iY 70,4386? Podemos en 
teoria seguir hasta el infinito y siempre habra un 
error: no conocemos el decimal que sigue. iY que 
sucede si nuestra balanza no es exacta? Todos los 
valores estaran sobrestimados o subestimados. 
Hay por lo tanto, diferentes tipos de errores. 

Error de apreciacion 

Es el que estd dado por la sensibilidad o precision 
del instrumento o metodo de medida. Si medimos 
el valor de glucemia y el mdtodo no permite me- 
dir variaciones inferiores al miligramo por 100 
ml de plasma, ese serd nuestro error de aprecia- 
ci6n. De la misma manera, si pesamos con una 
balanza cuya divisidn mas pequena es el miligra¬ 
mo, no podremos apreciar fluctuaciones menores. 
Cuanto mds preciso el instrumento o el metodo, 
menor es el error de apreciacidn. 

Error accidental 

Cuando se realiza una medicidn, hay infmidad de 
factores que pueden influenciar el valor que se 
obtiene. Siguiendo con el ejemplo de la glucemia, 
pequenas variaciones en los volumenes medidos, 
en la calidad de algun reactivo, o en la sensibili¬ 
dad del aparato, etc., hacen que varias mediciones 
de la misma muestra no den valores exactamente 
iguales. Estas fluctuaciones al azar se distribuyen 
tambidn en forma normal, alrededor de un valor 
central mds frecuente (la media o promedio). Po¬ 
demos entonces aplicar a estas fluctuaciones la 
metodologfa estadistica que hemos estudiado. 

El valor promedio se considera el valor mds 
probable. El error accidental no es mds que el 
error estdndar de la media de esta distribuci6n 
normal. La expresidn: 
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Es interesante decir aquf que si el error de apre- 
ciacidn es muy superior al error accidental, el se- 
gundo queda englobado dentro del primero. 
Veamos un ejemplo: si pesamos un cuerpo con 
una balanza con una precision de 100 mg (esto es, 
el valor mmirno que puede medir la balanza) y re- 
petimos la operacidn varias veces, obtendremos 
probablemente el mismo valor. Esto se debe a que 
las pequenas fluctuaciones debidas a factores co- 
mo la humedad, temperatura, corrientes de aire, 
etc., (error accidental) son muy inferiores a los 
0 100 mg (error de apreciacidn). Si el valor obser- 
vado es (por ejemplo) 147,8 g, debemos infor- 
marlo como: 


(147,8 ± 0,1) g 

Al valor medido le sumamos y restamos el va¬ 
lor del error de apreciacidn. Esto se llama acotar 
la medida. 

Pero si en lugar de utilizar una balanza con una 
precision de 100 mg utilizamos una balanza cuya 
sensibilidad llegue a 0,1 mg, se hara evidente el 
error accidental. Al realizar sucesivas pesadas ob¬ 
tendremos distintos valores. En nuestro caso ten- 
dremos los resultados del cuadro 1-5. 

En este caso es evidente que el error accidental 
es superior al error de apreciacidn. Para evaluar- 
lo hallamos el valor medio y el error estdndar 
correspondientes. En nuestro ejemplo obtene- 
mos: 


Valor medio: 147,8357 


DE: 0,007 
DE 

Error est^ndar ( EEM) = ^ 


= 0,007/2,45 = 0,0029 



ts 


Para informar nuestro resultado diremos: 

2 EEM = 147,8357 ±0,0058 
Esto define el intervalo: 

147,8299; 147,8415 

Dentro de este intervalo se halla, con un 95% 
de probabilidad, el verdadero valor de la medi¬ 
cidn. 

Vemos entonces que se acota el error de apre- 
ciacidn o el error accidental en funcidn de la im- 
portancia relativa de cada uno de ellos. 

Llamamos error relativo (E r ) a la relacidn en- 
tre el error, cualquiera sea dste, y la magnitud me¬ 
dida. 


E r = error / medicidn 

Asi, en nuestro ejemplo, tenemos, para la pri- 
mera balanza: 

E r = 0,1 g/147,8 g = 0,00068 

y con la segunda balanza: 

E r = 0,0028 / 147,8357 = 0,000019 

Si multiplicamos el error relativo por 100 ob¬ 
tendremos el error porcentual. 

Siguiendo con nuestro ejemplo: 

I s balanza = 0,00067 x 100 = 0,067% = 0,07% 

2* balanza = 0,000019 X 100 = 0,0019% £ 

0 . 002 % 

Podemos decir que en ambos casos el error es 
muy bajo. En Biologfa y Medicina precisiones en 
la medicion del 0,1% y aun del 1% son conside- 
radas, en general, ampliamente satisfactorias. 

El error slstem^tico 

Toda medicidn presenta, forzosamente, un error 
de apreciacidn y un error accidental. Puede exis- 
tir tambien un error sistemitico asociado a un 
problema de calibracidn del instmmento utiliza- 
do. En este caso los valores lefdos serdn, sistemd- 




ticamente mayores o menores a los reales. Para 
eliminar el error sistemdtico el procedimiento es 
conocerlo y sumar o restar este valor al valor me¬ 
dido. 

Variabilidad estadistica en una poblacion y 
tratamiento estadistico del error experimental 

La variabilidad bioldgica y el error experimental 
son dos conceptos diferentes que no debemos 
confundir. Una vez mis utilizaremos un ejemplo 
para hacerlo explicito. Al tomar la presidn arterial 
con un tensidmetro graduado en centfmetros de 
mercurio tenemos, en esa graduacidn, al error de 
apreciacidn de nuestro sistema de medicidn. Si 
ahora tomamos varias veces (sucesivamente) la 
presidn al mismo paciente y obtenemos pequenas 
diferencias entre una y otra lectura podemos ha- 
blar de error accidental. En este caso lo mejor es 
promediar los diferentes valores obtenidos. Por 
supuesto que el paciente debe encontrarse en re- 
poso (lo mejor es que permariezea recostado va- 
rios minutos -antes de iniciar las mediciones) y 
permanecer en condiciones similares durante las 
lecturas sucesivas. Finalmente diremos que si 
nuestro tensidmetro esta mal calibrado podemos 
tener un error sistematico que debemos tener en 
cuenta. 

Todo lo anterior se refiere al error relacionado 
con la medicidn de la presidn en un paciente. Si 
ahora analizamos los valores obtenidos en dife¬ 
rentes pacientes y los comparamos entre sf esta- 
remos analizando la variacidn estadistica de este 
paiimetro en una muestra, cuyo valor hacemos 
extensivo a la poblacidn. 

Para finalizar recordemos que toda medicidn 
implica un cierto error. Lo importante es conocer¬ 
lo, acotarlo y tratar de reducirlo al mdximo. 

correlaci6nyregresi6n 

Diagrama de correlacidn 

Es muy comiin en Medicina y Biologfa correla- 
cionar 2 o mis variables. Dos ejemplos son el 
estudio de la posible relacidn entre cancer de pul- 
mdn y el hibito de fumar o entre la hipertensidn 
arterial y el exceso de peso corporal. Tomemos 
este ultimo ejemplo para ver edmo estudiamos la 
posible correlacidn entre dos factores: se midid la 
presidn arterial sistdlica en estado de reposo y el 
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♦ Cuadro 1-6_ 


Paciente 

Peso corporal 

Presidn arterial 
(mm Hg) 

1 70 

2 95 

142 

185 

3 

75 

145 

4 

65 

136 

5 

80 

150 

6 

95 

178 

7 

68 

120 

8 

72 

130 

9 

114 

190 

10 

74 

148 

II 

98 

170 

12 

70 

182 

13 

80 

160 

14 

76 

145 

15 

60 

130 

16 

85 

150 

17 

73 

135 

18 

98 

150 

19 

78 

155 

20 

83 

144 


peso corporal en 20 hombres de mds de 50 anos, 
habitantes de la ciudad de Buenos Aires (aparen- 
temente sanos). Los valores obtenidos figuran en 
el cuadro 1-6. 

Lo primero que debemos hacer es confeccionar 
un diagrama de dispersidn como el de la fig. 1-12, 
en el cual cada eje de coordenadas corresponde a 
una de las variables: 


^ 2C»1 



120-1 • 


60 70 #0 90 100 110 120 

Peso corporal (kg) 

Fig. 1-12. Diagrama de dispersidn. 
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Casol Caso2 




Fig. 1-13. Diagramas de dispersion representatives de diversos grados de correlation. 


La distribution observada nos da, a primera 
vista, la idea de la existencia de una cierta corre¬ 
lation: a medida que el peso aumenta tambien au- 
mentan los valores de presion arterial. Digamos 
ya que el nivel de corcelacibn puede estimarse, en 
una primera aproximacion, por la dispersibn de 
los puntos en el grafico. 

Asi, en la figural-13 (caso 1) podemos hablar a 
priori’de un grado de correlation relativamente 
elevado, ya que los puntos se distribuyen en una 
zona reducida con poca dispersi6n. 

En cambio en el caso 2 vemos que la correla¬ 
tion, si existe, es muy baja, ya que los puntos se 
distribuyen en una “nube” con gran dispersion 
entre los datos. 

El coeficiente de correlation 

Para cuantificar el grado de asociacibn entre dos 
variables se usa el coeficiente de correlacibn (r). 
El mismo puede calculate por medio de la rela- 

ci6n: 


Los valores del modulo del coeficiente de co¬ 
rrelation pueden variar entre 0 y 1 donde 0 indi- 
ca falta de correlacibn y 1 correlation perfecta. 
Ademas, una correlacibn con pendiente positiva 
indica que cuando aumenta la variable x, aumen¬ 
ta la variable y. Una correlation con pendiente 
negativa indica que al aumentar la variable x dis- 
minuye la variable y. En general aceptamos en 
biologia que valores de r con modulo superior a 
0,8 implican un alto grado de correlacion, entre 
0,6 y 0,8 una correlacion moderada y menos de 
0,6 una correlacion baja. En nuestro ejemplo, el 
peso y la presibn se correlacionan moderada- 
mente. 

La sanitation del coeficiente de correlacion 

Intuitivamente podemos observar que no es lo 
mismo un coeficiente de correlacion de 0,90 ba- 
sado en 8 pares de valores que el mismo dato ba- 
sado en 80 pares de valores. Para estimar la 
significacibn del coeficiente de correlacibn calcu- 
lamos su error standard ( DE r ) por la relacibn 


rm i 

donde x son los valores individuals de una de las 
variables, e y los valores individuates de la otra; 
X e X los respectivos promedios, DE X y SDy los 
desvfos estindar correspondientes y n es el nume- 
ro de pares de numeros de valores. En nuestro 
ejemplo el valor de r es 0,73. 



En nuestro ejemplo: 

DE m . t _ 0,23 

r 7m-\ 


Calculamos finalmente la relacion: 

r/DE r = 0,73/0,23 = 3,17 

Esta relacibn corresponde al parametro Z, si te- 
nemos mis de 30 casos, o t si son menos de 30. 
Como en nuestro ejemplo vimos 20 pares, debe- 
mos buscar la tabla de t. Para (n-1 = 20-1 = 19) 
19 grados de libertad, el valor de r = 3,17 se halla 
por debajo de 0,01. 

Esta es la probabilidad de encontrar la correla- 
cibn observada por azar. Podemos entonces con- 
cluir que la correlacibn entre el peso corporal y la 
presion arterial es moderada, y que el dato obte- 
nido es significativo. 

Antes de concluir debemos insistir en un punto 
capital: correlacibn no significa causalidad. Que 
dos hechos ocurran en forma simultanea no nece- 
sariamente indica que uno es causa y el otro 
efecto. Veamos un ejemplo: Existe una alta corre¬ 
lacibn entre ciertas toxicomanfas y la presencia 
de infeccibn por el virus del SIDA. Esto no im- 
plica que la adiccibn a la droga es la .causa del 
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. 
Simplemente indica una mayor exposicion a la 
enfermedad entre las personas con adiccibn a las 
drogas. 

Regresion lineal. Regresion curvilineal. 

Ajuste de curvas 

Como ya dijimos, la primera tarea al estudiar la 
asociacibn entre dos variables es realizar un dia- 
grama de dispersion. Del analisis del mismo po¬ 
demos visualizar si los puntos experimentales se 
disponen siguiendo alguna ecuacibn matemitica 
simple. 

AJ realizar nuestro estudio de correlacibn en 
realidad lo que valoramos es la posibilidad de 
describir por ejemplo la relacibn en estudio por la 
ecuacibn de una recta, como muestra la fig. 1-14. 

En ella los puntos se alinean perfectamente, el 
valor de r es igual a 1 y la recta correspondiente 
puede ser trazada sin dificultad. Recordemos que 
la ecuacibn de la recta es del tipo 

y = a + bx 

donde a representa la ordenada al origen y b = 
Ay/Ax, la pendiente respectiva. 



Fig. 1-14. Diagrama de dispersibn expresado 
por la ecuacibn de una recta. 


En la mayoria de los casos los puntos no se ali¬ 
nean en forma perfecta. Sin embargo es posible 
hallar a la recta que los representa. Dicha recta se 
denomina la recta de regresion, y se define co¬ 
mo la recta en la cual la distancia promedio de ca- 
da punto con respecto a la misma es minima 
(figura 1-15). 

Al calcular, a partir de los valores experimenta- 
les, la correlacibn y la recta de regresion obten- 
dremos, ademas del coeficiente de correlacion, 
los valores de la ordenada al origen y la pendien¬ 
te de la recta de regresion. 

En nuestro ejemplo: 

ordenada al origen: 66,6 
pendiente: 1,06 

En otros ejemplos el diagrama de dispersibn 
nos puede mostrar que la correlacion tiende a ser 
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curvilineal. En estos casos se pueden hacer “ajus- 
tes de curvas” para hallar la funcion (potencial, 
exponencial, logaritmica, etc.) que mejor repre- 
senta al fenomeno analizado. Esto en general se 
efectda por medio de programas de computacidn 
que establecen las correlaciones respectivas. Ele- 
giremos aquel ajuste para el cual la correlacidn 
representa un valor mis elevado. 

Un caso particular: la funcidn exponencial 

Un caso particular de relacidn entre dos variables 
estd representado por la funcidn exponencial. Da- 
da la frecuencia con que esta relacidn aparece en 
Medicina y Biologia, la estudiaremos con algun 
detalle. 

Al aplicar logaritmos a una funcion exponen¬ 
cial la transformamos en una funcidn lineal. 

La funcidn exponencial es del tipo: 


El grifico semilogaritmico 
Es aquel que en el eje vertical posee una esca- 
la logaritmica y en el horizontal una escala li¬ 
neal. 

La utilidad del grafico semilogaritmico es que 
al representar una funcidn exponencial se obtiene 
una linea recta, sin necesidad de calcular los lo¬ 
garitmos de los valores graficados. Tomaremos 
como ejemplo la eliminacidn de la bromosulfof- 
taleina del plasma. El grifico de los valores de la 
concentracidn en funcidn del tiempo nos dard, en 
un grafico semilogaritmico, una linea recta. Po- 
demos comparar los resultados en un grafico co- 
mun y en uno semilogaritmico (fig 1-18 A y B). 
En este ultimo caso son sdlo 5 puntos experimen- 
tales. Es facil determinar graficamente el t m de 
depuracion de la bromosulfoftaleina, sin necesi¬ 
dad de pasar por los logaritmos. En este caso se uti- 
lizd un “papel semilogaritmico de 2 ciclos” ya que cubre 
2potencias de 10. 


grande como se quiera, sin llegar al cero. La dis- 
tancia entre dos numeros que son potencia exacta 
de 10 se llama ciclo. La siguiente escala tiene, por 
ejemplo, tres ciclos (fig. 1-17, a): 


Obsirvese que para logaritmos decimales cuya ba¬ 
se es 1 0, se han ido dividiendo por 10 los valores to¬ 
rnados como ejemplo. <Qu6 pasa si continuamos? 
log 0,1=-I yaquelO-' =0.1 

log 0,01= -2 yaquelO- 2 = 0,01 

log 0,001= -3 yaquelO- 3 = 0,001 

Podrlamos continuar indefmidamente, acerdndo- 
nos al cero sin llegar a 61. Q logaritmo de cero no 
existe ni tampoco los logaritmos de los numeros 
negativos. 

Algunas propiedades de operaciones con logarit¬ 
mos son: 

log a + log b = log (a.b) 

log o - log b = log (fl/b) 
log 10° = o .log 10 

En el curso de esta obra utilizaremos tambi6n a los 
logaritmos naturales. Se puede convertir ficilmente 
un logaritmo de base decimal a uno natural, multi¬ 
plicand© por una constante.Lo unico que cambia es 
la "base” del logaritmo, es decir el numero que se 
eleva a una cierta potencia para obtener otro. La ba¬ 
se de los logaritmos naturales es 2,7182 (numero 
e). Muchas funciones y fen6menos son descriptos 
mis simplemente si tomamos al numero e como ba¬ 
se de iogaritmos.Veamos aigunos ejemplos de trans- 
formacion de logaritmos decimales en naturales y 
viceversa: 

log 10= I In 10 = 2,3027 

|° g 100 = 2; In 1.00 = 4,6051: : 

En general: 

l" " = _ 2 o 43I3 n 
log n - 0,4J i . 


Fig. 1-17 a y b. Ciclos y divisiones del ciclo en 
la escala logaritmica. 

En el interior de un ciclo las divisiones son de- 
siguales (fig. 1-17, b), ya que las distancias son, 
una vez m£s, funcidn de los logaritmos. 


Si aplicamos logaritmos naturales: 


Pero In e = 1, y si llamamos 
In y = / 

In a = a.' 
tenemos: 

y' = a' + bx 


que es la ecuacion de una recta. Es decir que si 
representamos a In y en funcidn de x tenemos una 
relacidn lineal. La posibilidad de representar li- 
nealmente un fenomeno facilita su estudio. 


La escala logaritmica 

En esta escala la distancia entre dos divisiones es 
proporcional al logaritmo de los numeros repre- 
sentados (fig. 1-16). 


Tiempo (min) Tiem P° < min ) 

Fig. 1-18. Depuracidn de la bromosulfoftaleina en funcidn del tiempo. A. Grifico comun. B. Grifico 
en papel semilogaritmico de dos ciclos. 


Recordemos que el logaritmo de un numero es.'el 
exponente al que hay que elevar a la base b jiara ob- 
■teneriafadKlr: 

En el aso de los logaritmos decimales 6=10 

log ,000 = 3 jrt-}0».1000 


Fig. 1-16. Escala semilogarltmica. 


En una escala logaritmica se puede representar 
cualquier ntimero positivo, tan pequefio o tan 
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ESTRUCTURA GENERAL DEL HOMBRE 
COMO SISTEMA INTEGRADO 

Los organismos que representan las etapas mas 
recientes del proceso evolutivo, entre ellos el 
hombre, constituyen sistemas de extrema com- 
plejidad. Por eso todo intento de definicidn se 
vuelve forzosamente parcial. Lo que haremos 
entonces sera tratar de redefmir a este complejo 
sistema (“hombre”) mediante un modelo termo- 
dinSmico que nos permita abordar su estudio de 
una manera un poco mds sencilla. 

Esta definition del hombre como sistema ter- 
modinlmico esta basada en las premisas empfri- 
cas (o sea en aquellas que se verifican en forma 
experimental en el sistema) que se enumeran a 
continuacidn: 

• El hombre es un sistema capaz de transfor- 
mar una forma de energia (E) en otra. Como 
ejemplo puede pensarse en la cantidad de calorfas 
que se gastan al hacer ejercicio fisico. Dichas ca¬ 
tenas, que en parte se transforraan en trabajo me- 
dnico (L) y en parte se liberan en forma de calor 
(Q), estuvieron en algun momento almacenadas 
como energia qulmica en los alimentos consumi- 
dos por el hombre. 

• La masa corporal de un hombre adulto sa- 
no esta constituida fundamentalmente por 
agua, sustancia que representa aproximadamente 
el 60% del peso corporal total. 


• El hombre esta constituido por alrededor de 
cien billones de ctiulas (100.000.000.000.000 = 
10 14 celulas) con mayor o menor grado de dife- 
renciacion segun la estructura de la que formen 
parte. Sin embargo, todas ellas comparten algu- 
nas caracteristicas, como el hecho de estar sepa- 
radas del medio que las rodea por una membrana 
(la membrana plasmatica). Esto define dos gran- 
des compartimientos corporales, el intracelu- 
lar (IC) y el extracelular (EC). 

• El sistema “hombre” recibe del exterior (me¬ 
dio ambiente) y maneja en su interior, un flujo 
continuo de informacidn codificada en diyersos 
tipos de senates (qulmicas, el6ctricas, mecdnicas) 
que permiten que las 10 14 ctiulas funcionen como 
una red integrada y coherente. 

• El hombre intercambia con el exterior materia 
y energia. Sin embargo los par-metros que lo ca- 
racterizan como sistema (temperatura, pH del 
medio extracelular, composicidn idnica de los 
distintos compartimientos, etc.) se mantienen re- 
lativamente constantes en el tiempo. 

EL ORGANISMO COMO SISTEMA 

termodinAmico 

La Termodindmica es la rama de la ciencia que 
estudia las relaciones entre el calor y las demis 
formas de energ(a dentro de un determmado sis¬ 
tema y entre el sistema'y su eritomo. 
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Se define como sistema a una parte especffica 
del universo separada del resto por lfmites reales 
o imaginarios. El sistema es lo que nos interesa 
estudiar y el resto del universo, extemo a aquel, 
se denomina entomo. 

Se pueden definir tres clases de sistemas: 

• Sistema abierto: es el que puede intercambiar 
materia y energfa (por lo general en forma de ca- 
lor) con el entomo. Ejemplo de este tipo de siste¬ 
mas son los organismos vivos. 

• Sistema cerrado: es el que permite la transfe- 
rencia de energfa (por ejemplo calor) pero 
materia. Un ejemplo es una 
do, cerrada con una tapa hermetica. 

• Sistema aislado: es el que no permite la trans¬ 
ference de materia ni 


directo” para regular los parimetros anteriores en 
los valores iniciales. 

Conclusion: un sistema abierto puede man- 
tenerse en estado estacionario solo si hay gasto 
de energia. 

El sistema abierto “hombre” mantiene cierta 
constancia en una gran cantidad de los parime- 
tros que lo definen (por ejemplo temperatura cor¬ 
poral, pH sanguineo, concentration de iones 
extracelulares, etc.) sin Uegar al estado de equili- 
brio. Se puede decir que el sistema “hombre” se 
encuentra en estado estacionario. lin sistema en 
estado estacionario mantiene constantes sus 
propiedades pese a la existencia de intercam- 
bios de materia y/o energia con el medio. El 
mantenimiento de la constancia en las propie¬ 
dades implica ahora un gasto de energia y el 
sistema abierto “hombre" estari en estado esta¬ 
cionario mientras pueda hacer gasto de energia, 
es decir mientras tenga la posibilidad de realizar 
trabajo (ya que un gasto de energia implica la rea¬ 
lization de un trabajo). 


sistema puede deftnirse como un estado donde no 
existen cambios netos, sean fisicos o quimicos, 
dentro del sistema o entre el sistema y el medio. 
Ademis, todos los procesos descriptos ocumrin 
espentaneamente, hasta llegar al equilibrio, 
manteniendo.se el estado de equilibrio sin gas¬ 
to de energia por pane del sistema. 

lC6mo podriamos evitar que el recipiente 
quedara vacio al cabo de un cierto tiempo?. Una 
forma seria ponerle una tapa (como indica el es- 
quema B). No se perderi materia, porque el vapor 
no puede salir al exterior, pero seguiri perdidndo- 
se energia en forma de calor y, aunque mis lenta- 
mente que en A,r 1 se hara igual a t. Para que el 
sistema mantenga constante la masa y la tempe¬ 
ratura, ademas de una tapa deberiamos rodearlo 
con una cobertura termica aislante (como indica 
el esquema C) y entonces no perderia calor. Pero 
asi dejari de ser un sistema abierto para conver- 
tirse en un sistema aislado. Otra forma seria, co¬ 
mo muestra la figura 2-2, ubicar al sistema sobre 
una superficie calefactora exactamente regulada 
para mantener la temperatura a 37°C (si pierde 
calor lo recuperari) y adosarle un sistema de ca- 
nillas de llenado y vaciado reguladas que permi- 
tan mantener constante el volumen de agua, 
evitando tanto un excesivo vaciado cuanto un ex- 
cesivo llenado. La materia que llena el recipiente 
no seri la misma a lo largo del tiempo, se ird re- 
novando, aunque manteniendo constantes todas 
sus propiedades, inclusive la cantidad. 

Tenemos ahora un sistema abierto y en estado 
estacionario. Pero se preciso una condition adi- 
cional para mantenerlo como tal: un gasto de 
energia, ya sea un gasto que podriamos llamar 
“directo” para mantener t y volumen, y otro “in- 


las. Este movimiento al azar se llama agitacfon tdr- 
mica. La expresfon mensurable de la E tdrmica es la 
temperatura. 

Energia quimica: es la forma de energia almacenada 
entre las unidades estructurales (itomos o moldcu- 
las) de las sustancias. Cuando las sustancias partici- 

^ moleculas o se convierte en otras formas de 


. gia potenciai ae position. « ^ - 

- . . ° file' la'posiaOn de un objeto con respecto a un pla- 

0 3 COn a & Ua h,mCn * !• no de referenda y que se debe a la fuerza de grave- 

dad; b) energia de presi6n: es la que se observa en 
^(^uidostgases o llqUidwj.V c) energia cMtica: es 

de energia. Por ejemplo, el j a energia asociada al movimiento de un objeto. 
'termo ideal”, es decir aquel que no permite que . •••. -• ■- 

;1 liquido que esti adentro se enfrie. 

La energia puede deftnirse como la capacidad EL HOMBRE: UN SISTEMA ABIERTO 
que un sistema tiene de realizar trabajo. Hay al- E N ESTADO ESTACIONARIO 
gunas formas de energia con las que estamos en Qijimos a j principio que el hombre podia pensar- 

contacto cotidianamente (E luminosa, £ mecant- se comQ un c0 pj unt0 de compartunientos acuosos 

ca, E caldrica). La energia puede asumir muchas ^ bs que existe un flu j 0 de materia y energia, 

formas diferentes que son convertibles entre si existe con el exterior. Por lo tanto, el 

dentro de un mismo sistema o entre el sistema y s ^ stema “hombre” debe ser un sistema abierto. 

el medio que lo rodea. Por lo tanto, por princi- Efl el esquema a de la figura 2-1 el recipiente 

pio, la energia no se crea ni se destruye, sino que ^ Uen0 de agua a una c , erta temperatura t (su- 

se transforma, permaneciendo constante la E total „ ngamoS que t = 37°C). Si el entomo estd a una 

del universo. Este enunciado es lo que se conoce tem ! eratufa menor t[ ( fj < t ) t e l sistema perderd 

como ley de conservacion de la energia o primer calof (ge w en fn an d 0 ). Ademds, parte del agua 

principio de la Termodinamica. pasar £ ^ estado de vapor. Como el sistema es 

abierto, el vapof saldra hacia el exterior. Si espe- 
ramos suficiente tiempo, llegard un momento en 
el cual ya no haya agua en el recipiente A. El sis¬ 
tema ha evolucioriado hacia un estado de equili¬ 
brio con su entomo. El estado de equilibrio de un 


El estado de equilibrio en los 

SISTEMAS BIOLOGICOS 

Un hombre. al morir, tiende al estado de equilibrio 
con'el medio que lo rodea. El sistema (hombre) ha 

forma de 

energia en otra han dejado de funcionar y por lo 
onto las propiedades que definiah al estado estacio- 


perdido la capacidad de realizar trabajo. Los 

SnismoV que le permitlan transformar una for 
. i . -...V --.t . 

iiado de funcionar 

je definfan al estadc 


'estado de equilibria 


jQUE ES UN PRINCIPIO? 

Definimos como principio fisico a afirmaciories ba- 
;sadas en hechos experimentales y que no se dedu- 
cen de leyes ya definidas. . 

Primer principio de UTermodinimica 


^Puede el hombre aprovechar toda la energia 
que consume? 

El organismo utiliza energfa para las mis diversas 
funciones y esta energfa se obtiene, fundamental- 
mente, de la liberada en la degradacidn de ciertas 
estructuras qufmicas. La mayor fuente de energfa 
esti entonces representada por los alimentos. 

El Primer principio de la Termodinimica nos 
dice que una determinada forma de energfa se 
puede transformar en otra que resulte mis conve- 
niente para ser aprovechada por el sistema. Sin 
embargo, nada nos dice sobre el sentido en que 
un determinado proceso tendri lugar en realidad. 


En su forma mis sirr 
"puede transformar ^ 
Por extension expr 
energia se pueden « 
lario, que la energia 
constante. 


Fig. 2-2. El sistema recibe calor para mantener 
la temperatura constante a 37°C.Tambiin se 
mantiene constante el volumen de agua. 


movimiento aieatorio 


Fig. 2-1. Compartimientos abierto, cerrado y 
aislado. 






28 Temas de Biofisica 

A continuacidn presentamos dos ejemplos de lo 
anterior. 

1) Si dejamos caer una piedra desde una comi- 
sa ubicada a cierta altura, la piedra caeri hasta 
chocar contra el suelo y se quedari allf. La ener- 
gi'a que la piedra tenfa en la comisa se ha trans- 
formado de forma tal de permitirle caer y, al 
chocar contra el piso, parte de esa E se ha trans- 
ferido al suelo en forma de calor (el suelo se ca- 
lienta en el lugar del choque). Si ahora hacemos 
lo mismo pero previamente atamos la piedra a 
una cuerda que por el otro extremo esti unida a 
un balde liviano, la cafda de la piedra nos servira 
para levantar el balde. Habremos transformado 
parte de la E de la piedra en trabajo mecdnico (el 
de levantar el balde). Sin embargo aun asf, al cho¬ 
car la piedra contra el suelo, este se calentara en 
el lugar del choque. Es decir que parte de la E 
inicial de la piedra en la cornisa se transforma 
en E util (el trabajo mecanico) y parte en E inu¬ 
til, en el sentido que, en nuestro sistema, el Q di- 
sipado en el choque de la piedra contra el suelo 
no puede ser recuperado, se “pierde” en el medio 
que rodea al sistema. 

2) Si tenemos dos fuentes a diferentes tempera- 
turas y de algun modo las ponemos en contacto, 
observaremos que el calor pasa desde la fuente de 
mayor temperatura a la de menor temperatura, es 
decir se verifica una transferencia de energia (el 
Q). Durante ese pasaje se puede “extraer” trabajo 
de la transferencia de Q. Sin embargo, la expe- 
riencia nos muestra que solo una parte del calor 
transferido puede ser transformado en trabajo, la 
otra parte se disipa en el medio. 

En ambos ejemplos, formas de E iniciales dife¬ 
rentes se transforman a su vez en otras (primer 
principio), pero hay una constatacidn adicional. 
En el caso 1 nadie esperard que la piedra, una vez 
en el suelo, vuelva a elevarse espontaneamente 
hacia el lugar del que cay6. La cafda de la piedra 
es un proceso espontdneo en una sola direcci6n, 
es irreversible, y lleva al sistema a una situaci6n 
de equilibrio. 

En el caso 2 no se puede esperar que el calor 
fluya desde la fuente de menor temperatura a la 
de mayor, porque esto no ocurriri nunca, ya que 
el proceso espontaneo es el inverso, el que des- 

cribimos antes. 
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Para predecir en qud sentido ocurrird un proce¬ 
so dado es necesario enunciar el segundo princi¬ 
pio de la termodinamica. Una de las formas de 
enunciar dicho principio nos dice que si bien to- 
do el trabajo se puede transformar en calor, no to- 
do el calor se puede transformar en trabajo. Otra 
forma de enunciarlo dice que el calor que se pro¬ 
duce al ocurrir un determinado proceso no 
puede transformarse nuevamente en otra for¬ 
ma de E, ya que se disipa en el medio y no vuel- 
ve espontaneamente al sistema. ^Contradice 
esto el primer principio?. No, ya que este calor 
cedido por el sistema serd absorbido por el entor- 
no y por lo tanto la E total del universo permane- 
cera constante (segun lo expresd Lavoisier: 
“Nada se pierde, todo se transforma”). 

Los procesos irreversibles 
y la energia libre 

Para analizar los procesos que ocurren en el orga- 
nismo humano en particular y debido a que todas 
las transformaciones ocurren a presion y tempe¬ 
ratura constantes, la funcidn de estado que se uti- 
liza como criterio de espontaneidad, (es decir 
que nos indica en que sentido es posible que ocu- 
rra una reaction) se llama energia libre y se sim- 
boliza mediante la letra G. La deduction de la 
misma escapa a los fines de este libro, pero enun- 
ciaremos algunas de sus propiedades que nos ser- 
virdn para entender los procesos metabdlicos. 

• Todos los procesos ocurren con un cambio de 
su energia libre, al que llamaremos AG. 

• El criterio de AG es aplicable tanto a procesos 
ffsicos (expansiones o compresiones de gases, di- 
fusidn de iones, cafda de cuerpos, etc.) como a 
procesos qulmicos (reacciones). De hecho, el po¬ 
tential qufmico p, que se veri mis adelante, no es 
mis que la energfa libre asociada a un mol de sus- 
tancia para sistemas de mis de un componente. 

• Cuando el sistema esti en equilibrio, AG es 
igual a cero (AG = 0). 

• Los procesos espontineos estin asociados a 
una dismiflucidn de la energfa libre. Si AG es me¬ 
nor que cero (AG < 0) entonces el proceso ocurre 
en forma espontinea. 

En nuestro ejemplo de la piedra, la cafda tiene 
un AG menor que cero, la “ascensi6n” tendri un 
AG mayor que cero (no ocurre espontineamente). 


La piedra en el suelo tendri un AG igual a cero 
(estari en equilibrio). 

Para una reaccidn qufmica AG es igual a la di- 
ferencia entre la G de los productos y la G de los 
reactivos. 

A G-Gproductos - G reactivos 

Si AG < 0 entonces el proceso es exergdnico 
(se libera energfa). 

Si AG > 0 entonces el proceso es endergdnico 
(ocurre con consumo de energfa) y solo tendri lu¬ 
gar si se le suministra energfa desde otra fuente. 

Bioenergetica 

Todos los organismos vivos, sean poco o muy 
avanzados en la escala evolutiva, son sistemas 
dedicados a transformar materia y energfa. Me¬ 
diante esta transformaci6n Jos organismos, por un 
lado construyen y mantienen su propia estructura 
y por otro lado realizan una serie de funciones 
que les son propias (se mueven, sintetizan y se- 
cretan sustancias, se reproducen). La 16gica de la 
estructura y funciones de los organismos vivos en 
general y del hombre en particular puede ser in- 
terpretada sobre bases puramente ffsicas y qufmi- 
cas. 

Hay organismos que pueden vivir exclusiva- 
mente de la energfa y materiales que le proporcio- 
na elmedio ambiente inanimado. Son organismos 
autotrofos. Ejemplo de esto son los vegetales, que 
obtienen el carbono para sus macromoleculas di- 
rectamente del C0 2 del aire y la energfa directa- 
mente del sol, transformindola en energfa qufmica 
utilizable, mediante el proceso de fotosfntesis. 

Otro gran grupo de organismos, los heterdtro- 
fos, a los cuales pertenece el hombre, requieren 
para vivir moliculas que hayan sido producidas 
por otros organismos vivos. Lo que hacemos los 
organismos heterdtrofos es transformar la energfa 
qufmica contenida en los alimentos, mediante una 
serie de reacciones que implican la oxidaci6n 
gradual de sus componentes, en formas de ener¬ 
gfa inmediatamente utilizable (trabajo mecinico, 
trabajo eldctrico etc.) o nuevamente en energfa 
qufmica almacenable. 

En general los componentes de los alimentos 
(hidratos de carbono, grasas y protefnas en su ma¬ 


yor parte) sirven para dos fines: dan las bases de 
sustcntacidn para la biosfntesis de macromolecu¬ 
las y proporcionan energfa por oxidaci6n. 

Gran parte de las reacciones que ocurren en es- 
tos procesos son espontaneas, es decir tienen un 
AG < 0. Sin embargo hay muchas otras reaccio¬ 
nes, necesarias para el metabolismo que no ocu¬ 
rren espontineamente, tienen un AG > 0, pero 
ocurren de todas formas. ^Es entonces el hombre 
un sistema que viola los principios de la Termo- 
dinimica? No, y veremos por que. 

Tomemos el ejemplo de la glucdlisis (fig 2-3), 
que es la oxidaci6n de la glucosa en el organismo. 



En la ruptura de la glucosa (una molicula de 6 
itomos de carbono) & dos molEculas de dcido pi- 
nivico (de tres itomos de carbono cada una) se 
hallan involucradas 9 etapas. En algunas se con¬ 
sume ATP y en otras se sintetiza ATP. La primera 
etapa de esta cadena i mplica la reaccidn: _ 

Glucosa + Pi Glucosa 6-fosfato (1) 

. 
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Esta tiene un AG = 13.4 kjoul > 0 por lo tanto 
no es espontinea, y se le debe dar energfa para 
que ocurra. Esta energfa se suministra acoplan- 
do otra reaccion que sf sea espontdnea, es de¬ 


que tiene un valor de AG<0 (el valor exacto de- 
pende del pH y los iones metilicos presentes y 
varfa entre -25 y -40 kjoul). Finalmente podemos 
escribir la reaccion acoplada como:_ 


. . 

! obtenet 


Glucosa 6-fosfato + ADP 


Glucosa 


que tiene AG < 0 porque el saldo de energfa de las 1 er 
dos reacciones acopladas sigue siendo negativo. 

Para cada reacci6n de esta cadena se puede ha- ^ 
cer un razonamiento similar al que acabamos de SI 
hacer. En algunas etapas el ATP se consume y en | 
otras se sintetiza. Se puede ademds deducir que si py 
la hidrolisis del ATP a ADP es una reaccion ter- || 
modinlmicamente espontinea, su sintesis no lo |p 
es y para tener lugar necesitari acoplarse a una || 
reaccidn en la que se libere energfa. Sin embargo, \e 
en toda esta trayectoria existe una ganancia neta || 
de 2 moles de ATP por cada mol de glucosa que 
se metaboliza a dcido piruvico. 

Todo lo que acabamos de explicar es un ejem- 
plo de la forma en que un organismo heter6trofo 
aprovecha la energfa qufmica contenida en los 
alimentos que consume. No interesa, a los fines 
de este libro, calcular y conocer el balance de 
energfa para todos y cada uno de los procesos in- 
volucrados en el metabolismo. Lo importante es 
comprender el concepto que Uevan implfcito los 
ejemplos que vimos. C6mo la termodinfcnica y 
sus principios explican la capacidad del “sistema 
hombre” de usar, transformar y almacenar la 
energfa que hace posible la vida. 
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Las limitaciones de la termodin^mica y el 
porqu6 de las enzimas 

Volvamos a nuestro ejemplo de la glic61isis. Diji- 
mos antes que la primera etapa, el pasaje de glu¬ 
cosa a glucosa 6 -fosfato, _ 



era termodindmicamente desfavorable (AG>0) 
y por ende no sucedfa espontdneamente, hacfa 
falta acoplarle otra reaccion. Este acoplamiento 
no ocurriria si no existiera la enzima glucoquina- 
sa. Se dice que la reaccion inicial es una reacci6n 
termodinamicaniente regulada debido a que 
por si misma no tendria lugar y se debe suminis- 
trar energfa de una fuente extema (el ATP). Este 
suministro esta mediado por una enzima. 

Hay otras reacciones en las que el valor global 
de AG es negativo y desde el punto de vista ter- 
modin&mico ocurren espontaneamente. Sin em¬ 
bargo tienen lugar en periodos demasiado largos. 
La Termodinamica no permite predecir nada so- 
bre el tiempo que tarda en ocurrir un proceso. En 
este caso son otra vez las enzimas las responsa- 
bles de acelerar enormemente la velocidad de la 
reacci6n. Son reacciones cineticamente regula- 
das. Como ejemplo podemos tomar la misma 
reaccion de la que hablamos antes peroahora aco¬ 
plada (como'ya sabemos que realmente ocurre): 


La segunda idea en la que se apoya este mode- 
lo simple del hombre como sistema integrado, es 
que se lo puede representar como un comparti- 
miento subdividido a su vez en una serie de com- 
partimientos interaos (fig. 2-4). El 60% del peso 
corporal de un individuo esti constituido por agua. 

Como todo sistema material, el sistema “hom¬ 
bre” tiene lfmites que lo separan del entomo. Es- 
tos lfmites son las barreras epiteliales: la piel, el 
epitelio del tracto digestivo, el epitelio del apara- 
to respiratorio y el epitelio del sistema renal. A 
trav6s de estas barreras el organismo intercambia 
con el medio agua, sales, gases, calor, etc. Es de- 
cir que intercambia materia y energfa. 




Fig. 2-4. Representacidn del organismo humano 
mediante un sistema de compartimientos. 


Glucosa + ATP Glucosa 6-fosfato + ADP 

Como ya sefialamos varias veces, tiene un AG 
< 0, pero ocurriria muy lentamente si no fuera 
por la glucoquinasa. Entonces la enzima cum- 
ple en este caso dos funciones, acopla una reac- 
cidn termodindmicamente favorable a otra que 
no lo es y aumenta la velocidad de la reacci6n 
global para que ocurra en tiempos compatibles 
con la vida. 

LOS GRANDES COMPARTIMIENTOS 
DEL ORGANISMO 

Hasta ahora hemos visto que, desde el punto de 
vista termodinimico, puede pensarse al hombre 
como una m&quina capaz de transformar una 
forma de E en otra. 


Adentro y afuera del compartimiento 

CORPORAL 

jCuando una sustancia puede considerate adentro 
o afuera del sistema "hombre"! Cuando un hombre 
transpira es inmediato deducir que e! sudor (agua 
J§|) esti fuera del *tema iQuf para en el 
iicasd flela ing^ta de alimentos o'del fliiido urinario? 
La cosa no es on dara. En principio el bolo alimen- 
ticio formado en la boca y que desciende por el 
tracto digestivo se mantiene afuera del sistema (ya 
que ef epitelio digestivo es uno de sds lfmites) y.so- 
• lo se considerari adentro a aquellos nutrientes 
Eflue atrav esen e eoite 10.L0 mismo serfa vahdo pa- 


■a el ultrafiltrado glomer 

tivamente afuera una' 

■ 
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preserves en e! compartimiento corporal 




;LOS DtSTINTOS COMPARTIMIENTOS 
ESTAN EN SERIE? 

Segun el esquema de esta pigina.los nutrientes« 
trarlan primero al IV luego al IN y por ultimo al I 
Esto no necesariamente es asl. El. lector no de 
perder de vista que estamos buscando una simpl 
caci6n esquematica para mejor entender el comp 
jo sistema ‘‘hombre". Veamos un ejemplo: l 
molecula de glucosa que es absorbida en el inte 


EstabiUdad 


de las fxirtkuhs (nm) 


Escasa (sedimentan) se 
separa en dos fases: 
plasma y gldbulos 


Suspension Gldbulo rojo 
grosera 


Regular (precipitan) no 
sedimentan espontlnea 
mentqj 


Suspension Proteinas 
coloidal 


intersticio del tubo digestivo para tuego enudi c 
compartimiento vascular. Finalmente, canalizada por 
la circulacion, llegara a la celula que utilizara a esta 
fuente energetica. La glucosa entrara.nuevamente.al 
compartimiento intracelular. 

El compartimiento transcelular 
El compartimiento transcelular se diferencia 
del compartimiento interstitial por estar separado 
del plasma no solamente por las paredes vasculares 
sino tambien por una capa continua de celulas epi- 
teliales. Ejemplos de compartimiento transcelular 
son: el liquido cefalorraquldeo, el liquido pleural, el 
liquido sinovial, los fluidos intraoculares, etc. 

Los distintos liquidos transcelulares presentan com-, 
posiciones muy variadas.adaptadas a sus respectivas 


Buena Se necesita un 
metodo muy drastico 
para separar (ej. destila 
ci6n) 


Solucion 


A continuacion vereraos cuales son las diferen- 
tes formas de expresar la concentracidn. 


fases, donde la interfase'esti nltidamente detnida. 

Las suspensiones coloidales se encueTOan en una 
situacidn intermedia, en la cual.|a mtecfese junque 
poco deli.nidajuega.sin embargo. „n paper funds- 

mental. . . 

gramos (o alguno de sus submultiplos), dividido 
La relacion entre la cantidad de soluto y la can- e j volumen de solucidn, que puede estar expresa- 

tidad de solvente es una magnitud denominada do en jj tros 0 a igu n o de sus submultiplos. 

concentracion de la solucidn. Existen distintas Ejemplo: la concentracion de glucosa en plas- 
formas de expresar una misma concentracidn de ma es aproximadamente igual a 1 gramo de glu- 
soluto en una determinada solucidn. Es importan- cosa p 0r cada ij tr0 de plasma o, como fdrmula: 
te que el futuro medico pueda manejar estas dife- 

rentes formas y conocer su interconversidn. Concentracidn de glucosa/plasma = 1 g/L 
Muchas veces de eso depende la buena interpre- 
tacidn de los datos que permiten evaluar el esta- 
do de un paciente. 

En general: 


Una variante, que se relaciona con esta, es la 
expresidn de la concentracidn en: 

i) % p/v = por ciento peso en volumen y se in- 
terpreta como la masa de soluto (en g) por 100 ml 
de solucidn. 

Ejemplo: una solucidn de yodo al 2 % = 2 g de 
yodo por cada 100 ml de solucidn. 

La masa (m) es la del soluto y el volumen (v) jjj % c p/ v = po r mil peso en volumen: es la ma- 
puede ser del solvente o de la solucidn. Si la so- sa ^ so j uto en g por cada 1 .000 ml de solucidn. 
lucidn es muy dilulda, es decir tiene muy poca Ejemplo: la “solucidn fisioldgica” es NaCl al 
cantidad de soluto en relacidn con la de solvente ^ p/ v y se 9 g de NaCl por cada 1.000 ml 
vale la aproximacidn de solucidn. 

Muy rarajnente se expresa la concentracidn en 
% p/p = por ciento peso en peso. O sea la masa de 
soluto en g pdf cada 100 g de solucidn. 


concentracidn 


volumen 


Fig. 2-5. Compartimientos intracelular, intersti- 
cial e intravascular. 
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Cabe recordar que estos son compartimientos 
acuosos, ya que el agua es, en todos, el compo- 
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Molaridad (M) 

Hay algunas propiedades de las soluciones donde 
es mis importante conocer el numero de parti'cu- 
las que los gramos representan, que la cantidad de 
gramos disueltos, es decir, el numero de parti- 
culas disueltas en la solucion. 

La molaridad expresa el numero de moles 
disueltos en 1 litro de solucion. 

Pero iq\i6 es un mol?. Estrictamente: 

• 1 mol es la masa del numero de Avogadro de 
molbculas, expresada en g, es decir lo que pesan 
(en gramos) 6,02 X 10 23 molbculas para una sus- 
tancia dada (p. ej.: 1 mol de H 2 0 = 18 g, 1 mol de 
NaCl = 58,5 g, son distintas masas pero ambos 
contienen 6,02 X 10 23 molbculas). 

Tambien puede defmirse como: 

• 1 mol es igual al PM (peso molecular) de la 
sustancia expresado en gramos. (Ej.: PM H 2 0 = 
PM 0 + 2 PM H = 16 + 2 X 1= 18, entonces 1 mol 
H 2 0 pesa 18 g). 

Sin embargo, y por extension se ha dado en de- 
nominar mol a una portion de sustancia que con- 
tenga 6,02 x 10 23 particulas elementales de 
cualquier clase. Entonces se puede hablar de: 

• 1 mol de molbculas (p.ej. 1 mol de KC1 = 6,02 
x 10 23 moldculas de KC1) 

• 1 mol de iones (p.ej. 1 mol de Na+ = 6,02 X 
10 23 iones Na+) 

• 1 mol de electrones 

Ejemplo: una solucidn de CaCl 2 1 molar (1M) 
indica que la solucidn contiene 1 mol de CaCl 2 
por cada litro de solucidn o, de otra forma, 1M 
CaCl 2 = 1 mol CaClj/l = 1 mol CaCl 2 /1.000 ml. 


Molalidad (m) 

Expresa el numero de moles de soluto pero ahora 
por kg. de solvente Ejemplo: solucidn 1 molal 
KC1 = 1 mol KC1/1.000 g de solvente. 



soluto son pequenas y.el solvente por excelencia es 
el agua (recubrdese que la densidad del agua es igual 
a |g/ml por lo unto 1000 g = 1000 ml) entonces la 
molaridad y la molalidad son prlcticamente iguales 
y el error que se comete en la aproximacibn es me- 
nora! I %. 

Normalidad (N) 

Indica el numero de equivalentes de soluto por li¬ 
tro de solucidn. 

^Que es un equivalente? En el caso de solu¬ 
ciones donde los solutos son sustancias electro- 
Hticas, es decir sustancias que se separan en 
iones (cationes, los positivos y aniones, los nega¬ 
tives) al disolverse en agua, es conveniente ex- 
presar la concentracidn en forma tal que esta nos 
diga algo sobre la capacidad de combinacidn de 
la sustancia con otras especies electroliticas. Al 
igual que en el caso del mol (que era nuestro re- 
ferente en las soluciones molares) se puede defi- 
nir al equivalente de mbs de una forma: 

Se define como equivalente gramo al peso 
atdmico (PA) del ion, expresado en gramos, divi- 
dido por la Valencia. En formula: 

E PAjon masa lmo , 

4 Valencia Valencia 

Se llama equivalente de un ion dado a la can¬ 
tidad de masa de ese ion que contienen 1 mol 
de cargas electricas elementales, es decir 6,02 x 
10 23 . La carga elbctrica elemental es igual, en va¬ 
lor absolute, a la del electrdn pero puede tener 
signo positivo. 

Ya que en alguna bibliografia se suele hablar de 
peso equivalente (Peq) en lugar de equivalente 
gramo, vale aclarar que se defmen de la misma 
forma. Para los iones cuya Valencia es 1, el Peq es 
igual al P atdmico (PA) expresado en gramos. 

Ejemplo: El peso atdmico del Na + es 23, su Va¬ 
lencia 1, luego un equivalente gramo de Na + son 
23 g de esta sustancia. En el caso del Ca 2+ el pe¬ 
so atdmico es 40, la Valencia 2, luego un equiva¬ 
lente gramo de calcio son 20 g. Una solucidn que 
contenga 23 g de Na + o 20 g.de Ca 2+ por litro con¬ 
tiene entonces 1 equivalente/litro de estos iones y 
se le llama solucidn IN (1 normal). 


El hombre como sistema integrado. La organizacidn compartimental 35 


Los IONES, LA VALENCIA Y EL NUMERO 
DE OXIDACldN 

Los iones provienen de itomos que han ganado 
(aniones) o perdido (cationes) electrones enuna 
reaccibn de bxido-reduccibn. Cuando hablamos de 
iones estamos refiribndonos a especies que forman 
uniones elecuost4ticas.es decir electrblitos. Son es- 
. pecies estables porque le confieren al itomo del 
que provienen ia configuration electronica de un 
gas noble', es decir 8 electrones en su ultimo nivel 
: energetico. Un ion monovalente sera aquel que ha- 
ya ganado (anibn) o perdido (catibn) I electrdn.uno 
divalente ser4 el que haya ganado o perdido 2 elec¬ 
trones, etc. 

La Valencia es el numero de electrones que un ato- 
mo debe ganar , perder o compartir para cumplir la 
regia del octeto, es decir para llegar a tener 8 elec¬ 
trones en la ultima orbita. 

A veces suele confundirse la Valencia con el nume¬ 
ro de oxidacibn. No dafemos aqui una definicibn 
exhaustiva sino operativa de este. ultimo. En el caso 
de' las particulas ibnicas el numero de oxidacibn 
considera la Valencia pero tncluyendo su signo, nos 
, indica si los electrones han sidp perdidos o ganados 
por una especie dada. Si el numero de oxidacibn es 
-I estaremos hablando de un anibn monovalente y 
ksi'el mimero de oxidacibn es +1 estaremos hablan¬ 
do de un cation monovalente. 

Sustancias electroliticas y no electroliticas 

Se denominan electrblitos a aquellas sustancias for- 
madas por aniones (iones negativos) y cationes (io¬ 
nes positivos) unidos entre si por fuerzas 
electrostaticas y que se disocian al entrar en solu¬ 
cibn acuosa. La disociacion es la separacion de los 



Una solucibn electrolitica es obviamente la que con¬ 
tiene electrblitos en solucibn. Los electrblitos pue- 
den disociarse total o parcialmente al entrar en 
solucibn, lo que esti expresado por el grado de di- 
sociacidn (a). 

a = numero de moldculas disociadas/numero de 
moldculas totales en solucibn 
El grado de disociadbn varia entre 0 (si no existe di- 
sociacion) y I (si |a disociacibn es total).Y segtin sea 
el valor del mismo los electrblitos pueden clasificar- 
se en fuertes o ddbiles. 

Los electrblitos fuertes se disocian completamente 
y los denominados ddbiles se disocian en nfijcho 
menor proporcibn. Estos ultimos son de importan¬ 
ce ya que su grado de disociacion, variable de 
acuerdo al medio de disolucibn, puede tener impor- 
tancia fisiolbgica (lo veremos al estudiar los “buf¬ 
fers” o sustancias reguladoras). 

Las sales (doruro de sodio, cloruro de pousio etc.) 
y los icidos y bases (por ej. 4cido clorhidfico, 4cido 
acdtico, hidrbxido de sodio) son sustancias electro¬ 
liticas tfpicas.Veamos algunos ejemplos de disocia¬ 
cibn: 

HO->H + + Cl* 

CaCI 2 -—->Ca 2+ + 20' 

NaOH->Na + + OH' 

Na 2 S0 4 —>2 Na + + SO}' 

Las proteinas en solucion tambien poseen propieda¬ 
des de electrblitos. En este caso la disociacibn se 
produce a nivel de ciertos grupos en la superficie de 
la molecula, lo que hace que aparezean varias cargas, 
positivas y negativas.Trataremos este punto“in ex- 
. tenso" mis adelante. 


Muchas veces (en particular en medicina) es con¬ 
veniente expresar la concentraci6n de una solu¬ 
cidn en funcidn del numero total de particulas (y 
no de moldculas) disueltas en la misma. Defmire- 
raos al osmol como un mol de particulas. La os- 
molaridad indica el numero de osmoles de 
soluto por cada litro de solucidn. Una solucidn es 
1 osmolar (1 OsM) cuando contiene un osmol de 
soluto por cada litro de solucidn. En los casos en 
que el soluto es una molbcula no electrolitica, es 
decir que no se disocia en iones, la cantidad de 
osmoles coincide con la cantidad de moles, por lo 
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tanto la osmolaridad coincide con la molaridad. 
Pero si el soluto se disocia al entrar en contacto 
con el solvente en un numero i de particulas, por 
cada mol de soluto tendremos una cierta canlidad 
de osmoles, que depended del tipo de soluto. El 
coeficiente i se denomina coeficiente de Van’t 
Hoff. Por lo expuesto podemos definir 

numero de osmoles = numero de moles . i 

y ademls 

: 0 

osmolaridad = molaridad . i 

donde i indica el numero de particulas en que 
se disocia una molbcula dada. 

Ejemplos: 

• Una solucibn 1 molar de glucosa sera igual a 
una solucion 1 osmolar de glucosa, porque la glu¬ 
cosa es un soluto no ibnico. 

1M glu = 1 Osm glu = 1 osmol glucosa/L de so¬ 
lucibn 

• Una solucion 1 molar de KC1 sera igual a una 
solucion 2 osmolar de KC1 porque en agua el KC1 
se disocia en.un ion K + mas un ion Cl (dos par¬ 
ticulas). 

1 M KC1 = 2 OsM = 2 osmoles/L de solucion 

• Una solucibn 1 molar de CaCl 2 serb igual a 
una solucibn 3 osmolar porque en agua el CaCl 2 
se disocia en un ion Ca 2+ y dos iones Cl (tres par¬ 
ticulas). 

IM CaCl 2 = 3 OsM = 3 osmoles/L de solucion 

oComo se relacionan molaridad 
y normalidad? El principio de 
electroneutralidad 

Es muy util, para poder interconvertir la molari¬ 
dad y la normalidad, entender estequiombtrica- 
mente c6mo se relacionan los moles con los 
equivalentes. Para esto veamos dos ejemplos: 


1) Tenemos una solucibn 1M NaCl (1 mol 
NaCl/L soluci6n). En agua esta especie se disocia 
en los iones Na + y Cl" es decir: 


NaCl — 

Na + + CL 

1 mol 

1 mol 1 mol 


1 Eq 1 Eq 


Dado que los iones Na+ y Cl" son monovalen- 
tes, 1 mol de iones contiene 1 mol de cargas. 

Ademas el Pat (g) = Peq, por lo tanto, en ambos 
casos 

1 mol * 1 Eq 

Por lo tanto una solucibn que tiene 1 mol/1 de 
Na + tambien tiene 1 Eq/1 de Na + , y lo mismo pa- 
sa con el Cl\ Notese que en este caso la cantidad 
de moles de cation y anibn son iguales y la canti¬ 
dad de Eq de cation y anion tambien son iguales. 

2) Tomemos ahora una solucibn 1 M CaCl 2 (1 
mol CaCl 2 /l Sc), en este caso tambien la especie 
se disocia en agua, pero en un ion divalente 
(Ca 2+ ) y dos iones monovalentes (los dos Cl'). 
Por las distintas definiciones vistas: 


CaCl 2 

^Ca 2+ +2CL 

1 mol 

1 mol 

2 moles 


2 Eq 

2 Eq 


Como el ion Ca 2+ es divalente cada mol de sus- 
tancia contiene dos moles de cargas elementales, 
o lo que es lo mismo, 2 equivalentes. 

Por otro lado, 1 mol Ca 2+ contiene 40 g de 
Ca 2+ = Pat Ca 2+ (g) 

Peq Ca 2+ = Pat Ca 2+ / 2 = 40 g/ 2 = 20 g 

Sabemos que 1 Eq Ca 2+ contiene 20 g de 
Ca 2+ = Peq Ca 2+ 

Analizandolo de las dos formas llegamos a 
1 mol Ca 2+ = 2 Eq Ca 2+ 

Para el CP igual que antes 1 mol = 1 Eq, por lo 
tanto 2 moles = 2 Eq 

Nbtese que en este caso la cantidad de moles de 
catibn y anibn son distintos mientras que la can¬ 
tidad de Eq de catibn y anibn siguen siendo iguales. 

Lo que viraos antes puede resumirse en: 

Numero de Eq - Numero de moles . Valencia 

Si dividimos ambos miembros por la unidad de 
volumen’O litro) resulta: 

N * M. Valencia 

La otra cosa que hemos remarcado en estos 
ejemplos es que en una solucibn de electrblitos el 
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numero de Eq de los cationes es siempre igual al 
numero de Eq de los aniones, este es el enuncia- 
do del Principio de electroneutralidad que nos 
dice que las soluciones electroliticas son eldctri- 
camente neutras ya que tienen el mismo numero 
de cargas positivas y negativas. 

Composicion de los distintos 
compartimientos liquidos del 
organismo 

Volvamos ahora a los distintos compartimientos 
del organismo. Ya conocemos las distintas formas 
de expresar la concentracibn de las sustancias que 
encontraremos disueltas en el agua corporal. Por 
lo tanto podemos empezar a ver cbmo esta com- 
puesto cada uno de aquellos. 

El compartimiento vascular 
Esta contenido en los vasos sangufneos y las ca- 
vidades cardiacas (fig. 2-6). Los elementos figu- 
rados de la sangre (globulos rojos, blancos y 


37 

plaquetas) ocupan alrededor del 40 - 45% del vo- 
lumen sanguineo en un hombre sano adulto. El 
resto se llama plasma, y es estrictamente este 
componente lo que constituye el compartimien¬ 
to vascular (llamado plasmatico por algunos au- 
tores) ya que los elementos figurados son cblulas 
y como tales forman parte del compartimiento in- 
tracelular. 

El principal componente del plasma es el agua, 
en la cual se encuentran suspendidas o disueltas 
una gran cantidad de sustancias que pueden clasi- 
ficarse en: 

Macromoleculas: son proteinas y lfpidos de 
alto PM como por ej. albumina (40 g/L), globuli- 
nas (30 g/L) que ocupan alrededor del 7% del vo- 
lumen plasmatico y no forman soluciones 
propiamente dichas con el agua. 

Pequenos solutos: pueden ser neutros, como 
la urea (0.30 g/L) y la glucosa (0.90 g/L) o idni- 
cos, que provienen de la disociacion de dife- 
rentes electrblitos en la solucibn acuosa (Na + , 
G", etcbtera). 


COMPONENTES MAYORITARIOS DE LA SANGRE 


SANGRE 
TOTAL 
100% DEL 
VOLUMEN 


g/L de plasma Tamano molecular en 
angstroms (10* 10 m) 


PLASMA 
55% DEL 
VQLUMEN 


AGUA x 
ELECTRBLITOS 


i 


ELEMENTOS 

FIGURADOS 

. 45% DEL 

V VOLUMEN 


Pequenas moleculas: 
UREA 0,3 

GLUCOSA O- 9 

PROTElNAS 


CfeLULAS EN 
SUSPENSION 


70 


5-10 

5-10 


100 


• Los datos corresponden a los valores medios normales de un hombre adulto sano 
El porcentaje de elementos figurados puede variar y esti dado por el valor de hematdcnto 
Como consecuencia tambien variar6 el porcenta je de plasma .- 


Fig. 2-6. Composicibn cualicuantitativa del compartimiento vascular. 
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El compartimiento intersticial 
El lfquido del intersticio es similar, en su compo- 
sicidn, al plasma sangufneo, salvo por la concen- 
tracidn de protefnas que en este caso estan 
prdcticamente ausentes. Este hecho se debe a que 
la pared vascular es impermeable a las mismas 
que, entonces, no pueden atravesar el lfmite entre 
ambos compartimientos para pasar al intersticio. 

La concentracidn en electr61itos del lfquido in¬ 
tersticial es muy similar a la del plasma pero no 
identica. La distribucidn asimdtrica de protefnas, 
que son moleculas con carga neta al pH sanguf- 
neo, genera tambidn una distribucidn asimdtrica 
de iones, conocida como equilibrio Donnan, y 
que se ver£ en el capftulo 5. 

El compartimiento intracelular 
Este compartimiento esti integrado por la suma 
de los volumenes de todas las ctiulas del organis- 
mo. Su composicion es muy compleja dada la 
existencia, en el interior celular, de un alto grado 
de organizacidn estructural. 

Para los compartimientos vascular e intersticial 
la descripcidn de su composicion en terminos de 
solution acuosa es facilmente aplicable. Para el 
compartimiento intracelular, en cambio, se ha 
usado con frecuencia el concepto de gel. Un gel 
se forma por la asociacion de moleculas proteicas 
en redes de alta densidad que “atrapan” el agua en 
su interior, lo que explica el cambio de las propie- 
dades fisicoqufmicas del sistema. 

. La definicidn del estado del interior celular es 
aun hoy motivo de pol 6 mica. Podemos sf decir 
que es una estructura compleja donde las trans- 
formaciones sol-gel y gel-sol (formation y diso- 
ciacidn de redes proteicas) son frecuentes. Esto se 
asocia a la existencia de redes de microtubulos y 
microfilamentos que, junto a las numerosas su- 
bestructuras intracelulares hacen diffcil aceptar al 
citoplasma como una “soluci 6 n acuosa diluida” 
rodeada por la membrana celular. Sin embargo, y 
con fines operativos, se puede calcular la concen¬ 
tration de ciertos elementos “como si” formaran 
parte de una solucidn simple. Hechas estas sal- 
vedades, digamos que el compartimiento in¬ 
tracelular posee una composition netamente 
diferenciada del compartimiento extracelular. 
Una diferencia fundamental se observa a nivel de 
la composition idnica. 


{QUE ES UN GEL? 

Desde el punto de vista fisicoqulmico los geles son 
sistemas que resultan de calentar una solucibn de 
protelnas en concentration adecuada (gelatina, por 
ejeiriplo) y l U e 8 o defarU ffeSe 
disminuir la temperatura aumenta la viscosidad del 


tica: Las sustandas dispersas y la cantidad de agua 
son iguales a las ihiciales y el volumen primitivotam- 
bibn se mantiene. 


Concentracion ionica de los 
compartimientos liquidos 
del organismo 

Los electrOlitos juegan un papel central en la ma- 
yoria de los procesos fisiolOgicos. Dada su im- 
portancia, los estudiaremos en detalle en los 
capftulos 3 y 5. Recordemos que son sustancias 
que en solution presentan carga electrica neta, 
positiva o negativa. Vimos antes que la concen- 
traci 6 n de estas especies se expresa en Eq/L, pe¬ 
ro como las cantjdades de electrolitos en los 
liquidos bioldgicos son relativamente pequehas, 
en la pdctica se usa un submultiplo de esa uni- 
dad, los miliequivalentes/litro (mEq/L). 

La concentracidn en electrolitos es ligera o 
ffancamente distinta en los diferentes comparti¬ 
mientos liquidos del organismo (segun culles se 
compare). Adem£s, la composicidn ionica del 
compartimiento intracelular varia de un tejido a 
otro y s61o se conoce de manera aproximada. Sin 
embargo existen caracteristicas constantes y dife- 
rencias que se presentan sistematicamente, lo que 
tiene profundas consecuencias fisiologicas. 

Los hechos principales son: 

• La concentration en protefnas solubles del 
compartimiento intersticial es mucho m£s baja 
que la de los compartimientos intravascular e in¬ 
tracelular. Las protefnas en solucidn y al pH san- 
gufneo, presentan carga elbctrica neta, por lo 
tanto son electrdlitos. 

• Las concentraciones de Na + y Cl' son mucho 
mds elevadas en el compartimiento extracelular 
que en el intracelular. 

• La concentracidn de K + es mis elevada en el 
compartimiento intracelular, comparada con la 
del compartimiento extracelular. 
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• La conceotraci 6 n de Ca 2+ es mas de mil veces 
inferior en el compartimiento intracelular que en 
el extracelular. 

• La concentracidn de PO 4 ' intracelular esti 
muy por encima de la observada en los comparti¬ 
mientos extracelulares. 

Lo anterior se resume en la figura 2-7 y en el 
cuadro 2 - 2 . 

En el cuadro se ha considerado a las protefnas 
y los iones unidos a ellas como si formaran parte 
de la solucidn. Esto no es estrictamente cierto ya 
que las protefnas, como se senal 6 antes, forman 
en realidad una suspension coloidal (ver recuadro). 


£Cu 41 es el porqud de estavdiferencias? 

• Ya dijimos que la baja concentraci 6 n de pro¬ 
tefnas en el espacio intersticial se debe a que las 
paredes vasculares son impermeables a ellas. 

• La distribuci6n desigual de Na + y Ca 2+ se de¬ 
be a la existencia de mecanismos activos de 
transporte en la membrana celular. 

• La concentracidn desigual de K + y CL es una 
consecuencia compleja de la existencia del trans¬ 
porte de Na+. 

Estudiaremos estos puntos en detalle en los 
prdximos capftulos. Sin embargo puede aclararse 
a esta altura que los movimientos de iones a tra- 
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ves de la membrana (ya sea por mecanismos pa- 
sivos o activos) generan una diferencia de poten¬ 
tial elCctrico, lo que hace que el interior celular 
sea negativo con respecto al exterior. Sin embar¬ 
go, hay que tener en cuenta que la suma de las es- 
pecies positivas es, en cada compartimiento, 
igual a la suma de las especies negativas (princi- 
pio de electroneutralidad). En relacidn con el 
equilibrio hidrico entre los diversos comparti- 
mientos del organismo, sera estudiado mds ade- 
lante. 

BALANCE DE AGUAY SOLUTOS 
EN EL HOMBRE. 

LA HOMEOSTASIS 

Hasta ahora describimos al sistema hombre como 
un conjunto de compartimientos, ocupados por 
un cierto volumen acuoso en que se disuelven di- 
ferentes solutos. Vimos que se pueden definir va- 
lores constantes para gran parte de estos solutos 
en cada compartimiento. 

Aprendimos que los .sistemas biol 6 gicos pue¬ 
den describirse como sistemas en estado esta- 


cionario y que, para que el estado estacionario se 
mantenga, debe hacerse un gasto de energi'a, lo- 
grando que lo que ingresa al sistema sea igual a 
lo que sale (o egresa) del mismo. Esto se puede 
redefmir como un mantenimiento del balance. 
Un hombre adulto (que ha terminado su creci- 
miento) sera sano siempre que pueda mantener el 
balance entre ingresos y egresos. Este manteni¬ 
miento del balance tiene como objetivo mantener 
el medio intemo el cual, dentro de ciertos Hmi- 
tes, es independiente del medio exterior en que 
evoluciona el organismo. 

Si por ejemplo un hombre ingiere diariamente, 
en promedio, 150 mEq de Na + , en 24 h eliminar4 
la misma cantidad. La ingesta de Na + de un hom¬ 
bre es variable y algunas veces aumenta mucho. 
Sin embargo si ese hombre toma suficiente agua 
y sus rinones funcionan bien, la concentraci 6 n de 
Na + en el extracelular se mantendrd constante. 

Lo mismo ocurre con el balance de agua, si to- 
mamos mds agua eliminamos m£s, principalmen- 
te por orina. Y en el caso de una tendencia a la 
deshidrataci 6 n (por ejemplo por sudoracidn pro- 
fusa) el organismo responde aumentando la in- 
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gestidn de agua y disminuyendo la eliminacidn 
urinaria. 

Con otros nutrientes, como grasas o hidratos de 
carbono, el mecanismo es un poco mds complica- 
do. El hombre no ha desarrollado evolutivamente 
sistemas que le permitan eliminar del organis¬ 
mo las calorfas que ingiere de mas. Lo unico que 
puede hacer es ponerlas afuera del extracelular 
acumutendolas como grasas corporales formando 
parte del tejido adiposo. 

De los tres casos citados se deduce que existen 
mecanismos que intentan mantener confitante la 
composition del medio extracelular. Esto se de¬ 
be a que el extracelular es el medio intemo. 
Las ctiulas aisladas no han desarrollado mecanis¬ 
mos eficientes como para mantenerse vivas en el 
caso en que el medio que las rodea cambie brus- 
camente su composition. La explication de este 
hecho se relaciona con la evolucidn de los orga- 
nismos pluricelulares. 

En el siglo XIX Claude Bernard serialo que el 
medio en que vive el hombre no es la atmosfera 
que lo rodea sino los fluidos tisulares que baiian 
sus celulas, introdujo asi el concepto de “medio 
intemo”, que se caracteriza por su gran estabili- 
dad, a pesar de las variaciones del medio exterior. 
Esta propiedad es descripta con el nombre pro- 
puesto por Cannon: homeostasis. La homeostasis 
es el conjunto de mecanismos fisioldgicos encar- 
gados de mantener la constancia del medio inter- 
no. 

Sin embargo, a lo largo del tiempo el termino 
homeostasis ha ido modificando su significado 
por dos razones principales: 

a. porque en algunos casos la constancia del 
medio intemo no es tal, como ocurre por ejemplo 
con la concentraci 6 n de las gonadotrofinas duran¬ 
te el ciclo menstrual. 

b. porque el principio general de los mecanis¬ 
mos de control que intervienen es aplicable no 
solo a la composicidn del medio intemo sino a 
muchas otras variables, como presidn arterial o 
temperatura corporal. 

Por esta raz 6 n, actualmente parece m&s adecua- 
do referirse a la homeostasis como el conjunto de 
mecanismos de regulacidn y control que contri- 
buyen a mantener o adecuar los valores de las va¬ 
riables a las necesidades de las circunstancias, 
manteniCndolos en cada caso dentro de lunites 


que permitan la supervivencia del individuo y de 
la especie. 

EL AGUA, SOLVENTE POR 
EXCELENCIA DE LOS 
ORGANISMOS VIVOS 

Como ya dijimos al comienzo de este capftulo, el 
agua es el componente mayoritario en los orga- 
nismos vivos. La vida como la conocemos hoy se 
ha originado probablemente en el agua y no po- 
drfa existir sin ella. 

La qui'mica de los organismos vivos en general 
y de la ctiula en particular se basa en las propie- 
dades del agua como solvente, en su capacidad 
para disolver compuestos ionicos (como el NaCl) 
y en su incapacidad para solubilizar sustancias no 
polares como los dcidos grasos. 

La estructura del agua y su 
influencia sobre las 
propiedades de esta 

i,Que es lo que hace al agua un solvente tan “es¬ 
pecial”? Para comprender las particulares propie¬ 
dades que caracterizan al agua empecemos por 
ver cudl es su estructura. El agua esta formada 
por un atomo de oxi'geno y dos atomos de hidr 6 - 
geno unidos entre si mediante enlaces covalentes. 
Este tipo de enlace es de alta energfa por lo cual 
es muy dificil romperlo. Ademas, cabe sefia- 
lar que la moldcula no es lineal sino angular 
(fig. 2-8). La ubicacion en el espacio de las unio- 
nes O-H forma un angulo de 104,5°. 

Si bien la molecula de agua es una estructu¬ 
ra neutra, la diferencia en los valores de electro- 
negatividad de los elementos que la forman hace 
que los electrones de las uniones se encuentren 
desplazados hacia el oxigeno, quedando “desnu- 

“ 0 " 

/ 

+ H 

Fig 2-8. fiol6cula de agua. Las uniones OH se 

disponen formando un dngulo de 104,5°. 
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dos” los fcomos de hidrdgeno. El resultado es una 
mol6cula polar, con un polo negativo (el 0) y un 
polo positivo (los dos H), por lo tanto el agua es 
un dipolo (que no debe confundirse con un ion). 
Esta disposicidn electrdnica de cargas parciales 
separadas en el espacio posibilita que dos mol6- 
culas de agua prdximas se atraigan entre s(, el 
oxfgeno de una atraerS a alguno de los hidroge- 
nos de la otra formando lo que se denomina una 
union puente hidrdgeno. Esta uni6n intermole- 
cular no es tan fuerte, desde el punto de vista 
energetico, como el enlace covalente intramole¬ 
cular, pero es suficiente para conferirle al agua 
propiedades fisicas extraordinariamente particu- 
lares y distintas de otros compuestos del mismo 
tipo. Si no fuera por los puentes hidrogeno el 
agua deberia tener puntos de fusidn y ebullicidn 
muchfsimo mas bajos de los que tiene en reali¬ 
dad, siendo sus valores de -100°C y -80°C respec- 
tivamente si no pudiera formar dichos puentes. 
Solo alrededor del 15% de estas uniones intermo- 
leculares se rompe al pasar el agua de sdlido a lf- 
quido (fusion). La mayoria es retenida en el 
estado liquido y para romper todos los puentes hi¬ 
drogeno y evaporar el agua se debe entregar gran 
cantidad de energi'a, que se absorbe en forma de 
calor. Por esta causa el calor de evaporacion del 
agua es muy alto. La importancia fisiologica de 
este hecho se analizara un poco mas adelante. En 
el cuadro 2-3 se comparan los valores de energi'a 
a los que acabamos de referimos. 


♦ Cuadro 2-3. Valores d 

e energia interna del 

agua ‘ 


Propiedades 

Energi'a (kj/mol) . 

Uni6n covalente O-H 

Uni6n puente H 

Calor de fusi6n 

460 

6 
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Explicamos antes que los electr61itos se en- 
cuentran disueltos en el agua en forma de iones. 
Tomemos por ejemplo el NaCl (sal comun de me¬ 
sa). Para que este se disuelva en el agua debe ac- 
tuar una fuerza tal que permita romper las 
uniones electrostdticas que mantenian unidos a 
los iones Na + y CL en el cristal de sal y que a la 
vez permita mantener a estos iones separados en 
la soluci6n impidiendo que vuelvan a unirse. Es¬ 
ta funcion puede ser cumplida por el agua gracias 
a su estructura de dipolo. El polo negativo de al- 
gunas mol6culas de agua se unir£ al Na + y el po¬ 
lo positivo de otras se uniri al C1‘. El agua actuary 
entonces como un dielectrico. 

Sin embargo, existen muchas sustancias que no 
son ionicas y de todas formas son solubles en 
agua, como por ejemplo alcoholes, cetonas y al- 
dehi'dos o compuestos que contienen estos grupos 
como los hidratos de carbono. Notese que todos 
los compuestos que nombramos tienen en su mo- 
lecula oxigeno u oxhidrilos (-OH). Estos com- 
puesto tienen en comun una estructura polar. La 
razdn por la cual el agua puede disolver este tipo 
de compuestos es otra vez su posibilidad de for¬ 
mar puentes de hidrdgeno. Los puentes de hidro¬ 
geno se formaran entonces con estas estructuras 
como se muestra en la figura 2-9. 

Las sustancias ftcilmente solubles en agua se 
llaman hidrofilas y son sustancias polares. Las 
sustancias que no se disuelven en agua se llaman 
hidrofobas y son no polares. Hay tambten mole- 
culas como los fosfolipidos que presentan ambas 
caracteristicas en su estructura, es decir tienen 
una parte polar y una no polar. Estas mol£culas se 
denominan anfifilas o anfipaticas y se orientaran 
en el agua de manera tal de exponer su parte po¬ 
lar hacia el solvente y su parte no polar hacia otra 
molecula no polar. Esta posibilidad de orienta- 
cidn espacial de las moleculas anfifflicas es la ba¬ 
se de muchas estructuras celulares como la 
membrana plasm&tica. 


Otra de las propiedades fisicas del agua que nos 
interesa particularmente y que tambidn se debe a 
su estructura dipolar es la constante diel6ctrica. 
La constante dietectrica de una sustancia puede 
interpretarse como una medida de la capacidad de 
dicha sustancia para mantener separadas cargas 
de diferente signo. ■■jrjuv.-t ql.rfe 


Importancia fisioldgica del alto 
calor de evaporacidn del agua 

El compartimiento corporal pierde un cierto volu- 
men de agua pura (sin solutos) por dos vfas: la via 
pulmonar y la superficie de la piel. 

i) Via pulmonar: un hombre adulto inspira y 
espira alrededor de 12 veces por minuto un volu- 


\ A / 

0—H-0 

\ 


puente hidrogeno 

i /' 

H.0=Cv 

I \ 


alcohol 


cetona 


agua 


puente agua 

hidrogeno 0 

Fig. 2-9. Dos ejemplos de enlace tipo puente hidrdgeno. 


men de aire de aproximadamente 500 ml. El aire 
que entra a los pulmones contiene una canti¬ 
dad de agua variable que depende de la hume- 
dad ambiente. Recordemos que la presidn 
atmosferica es de 760 milimetros de mercurio 
(mm de Hg). Cuando el aire esti saturado de 
agua, el vapor representa 35 mm de Hg y se dice 
que la humedad es del 100%. Si la humedad am¬ 
biente es menor que 100% (como ocurre general- 
mente en un clima moderado) entonces la presi6n 
de vapor de agua en el aire es menor que 35 mm 
de Hg y por lo tanto la cantidad de vapor de agua 
es menor. El aire espirado esta siempre satura¬ 
do de vapor de agua por lo tanto el agua que en¬ 
tra al inspirar es menor que la que sale al espirar. 

ii) Superficie de la piel: el proceso de perdida 
de agua por toda la superficie de la piel se llama 
perspiracidn y no debe confundirse con la sudo- 
racion. Aquella se produce continuamente y a 
cualquier temperatura ambiente. Es una difu- 
si6n de agua, que se pierde como vapor, a traves 
de la piel. Evidentemente si la humedad es del 
100% no hay evaporacidn posible. Pero cuanto 
m£s seco es el aire que rodea al compartimiento 
corporal, mayor es la pdrdida por perspiraci6n. 
En la sudoracidn se pierden agua y sales solo a 
trav6s de los poros ubicados en los extremos dis¬ 
tales de las gldndulas sudorlparas. 

Los mecanismos de pdrdida de agua citados es- 
tin relacionados con la perdida de calor. Para que 
el agua saiga debe pasar del estado liquido, como 
se encuentra en el compartimiento corporal, al es¬ 
tado vapor. Y como se senald anteriormente (ver 
tabla) la cantidad de calor que el agua necesita 


para este cambio de estado es muy grande, del or- 
den de las 10 kcal/mol (1 cal = 4,18 j). Si consi- 
deramos que un hombre adulto pierde en 
promedio unos 900 ml de agua por dia por los 
mecanismos mencionados (a temperatura am¬ 
biente de 20°C y humedad del 50%), esto implica 
una cantidad de calor igual a 500 kcal diarias. 

Cuando cierta masa de agua pierde calor su 
temperatura disminuye. Todo lo que acabamos de 
describir es la razon por la cual el hombre puede 
controlar perfectamente su temperatura corporal. 
Un estado patol6gico que lleve a un aumento de 
estal (fiebre) determinara, entre otras cosas, 
mayor perdida de agua por respiracion debido prin- 
cipalmente a la mayor frecuencia respiratoria. 

CONCENTRACION DEL ION 
HIDROGENO (pH) 

Entre los iones presentes en el plasma (y en las 
soluciones en general) hay uno con un papel par¬ 
ticular y de fundamental importancia: el hidrdge- 
no. Dado que estd formado por un nucleo 
constituido por un solo protdn y un solo electron 
orbital, decir ion hidrdgeno es decir un prot6n. La 
singularidad de esta particula es tal que su con- 
centracidn se expresa con una notation propia. La 
concentracidn de protones tiene importancia ca¬ 
pital en el equilibrio dcido-base del organismo. 

Acidos y bases 

Llamamos icido a toda aquella sustancia que li¬ 
bera (o es dadora) de protones. Asf el Scido clor- 
hidrico al disociarse, libera protones. 
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El proceso es reversible, por eso las flechas en 
ambos sentidos pero fuertemente desequilibrado 
hacia la derecha. Es por ello que hablamos de un 
acido fuerte o fuertemente disociado. En el caso 
de acidos debiles no sucede lo mismo. Tomemos 
como ejemplo el icido ac&ico: 



AcetOH AcetO'+H + 


En este caso la reaccion es reversible pero con 
tendencia similar hacia un lado y el otro. 

Las bases son por definition, aceptores de pro¬ 
tones y se dividen tambten en bases fuertes y de¬ 
biles. Una base fuerte tipica es el hidroxido de 
sodio: 


NaOH 

Na* +OH 

El ion OH- liberado es un aceptor de protones 
ya que r£pidamente: 

OH + H + 

...Hp 


La acidez del medio dependera entonces de la 
concentracion de protones presentes en dicho me¬ 
dio. 


El agua puede ser considerada un electrolito 
ddbil. Si bien el proceso de ionizacidn del agua es 
complejo, podemos aceptar en primera aproxima- 
cidn que: 



En el agua pura a 25°C, la concentracidn de H + 

es igual a la de OH- y se cumple que 


(H + ) = [OH*] = 10 * 7 M 

Como en un litro hay 55,5 moles de agua se 
puede calcular que aproximadamente sdlo el 
0,00000005% de las moldculas esti disociado. 
Decimos que una solucidn es neutra cuando la 


concentraci 6 n de H + es de 10 ‘ 7 M. Solucion aci- 
da es aquella en que la concentracion de H+ es 
mayor que 10" 7 moles/litro. Andlogamente una 
solucion alcalina tiene una concentracion de 
H + menor que 10" 7 M. 

Asi como la concentracidn de una solucidn tie¬ 
ne diversos modos de expresidn (molaridad, nor- 
malidad), un modo cdmodo de expresar la 
concentracidn de las soluciones en lo que hace a 
sus caracteristicas de neutralidad, acidez o alcali- 
nidad es referimos a su concentracion en H + , o 
potencial qufmico del H + , o potencial de hidro- 
genion. como pH. Esta concentracidn se expresa 
generalmente como: 

pH = log j-jjy = -log[H*] 

o tambien 


[h + ]= 10 ‘ pH 

es decir, como el logaritmo decimal de la inversa 
de la concentracion de hidrogeniones en moles/li¬ 
tro. ' 

Por ejemplo, si [H + ] = 10 * 5 M entonces: 
pH - logpU - Io s(t7j) “ lo 8 l0> - 5 

[h + ] U0 ' 

Cuanto menor sea el pH, mayor serd la acidez. 

En el cuadro 24 se muestran las concentra- 
ciones mencionadas antes. 

El pH de los compartimientos del organismo es 
muy estable, siendo el del plasma de aproximada¬ 
mente 7,4. El metabolismo requiere un pH deter- 
minado y estable, ya que la actividad enzimdtica 
es dependiente de la concentraci 6 n de protones. 
En forma constante se agregan y renuevan H + de 
los compartimientos, lo que tiende a producir 
desviaciones del pH. El organismo moviliza una 
serie de mecanismos para lograr la estabilidad de 
este parametro. Varias patologfas tienen como ba¬ 
se, o desencadenan, fallas e insuficiencias en los 
mecanismos de estabilizacidn del pH (diabetes, 


4 Cuadro 2-4. Concentracion de hidrogeniones y acidez 



enfermedades respiratorias, renales, ingesta des- 
mesurada de aspirinas, etc.). 

Los mecanismos de regulation 
del pH. Las soluciones 
reguladoras 

Llamamos soluciones reguladoras (“buffers” o 
“tampones”) a sistemas fisicoqmmicos que tien- 
den a evitar las variaciones bruscas de pH en una 
solucion. Tomaremos como ejemplo el sistema 
formado por una mezcla de acetato de sodio y 
dcido ac 6 tico. Si a esta mezcla se le agrega HC1, 
por el juego de las constantes de disociacidn los 
H + seran “secuestrados” por los iones acetato y el 
pH cambiard mucho menos que si agregdramos la 
misma cantidad de HC1 al agua pura. Las reaccio- 
nes que ocurren en el medio pueden esquemati- 
zarse de la siguiente manera: 


HCl 

Cl' + H + 


+ + 


Na* AcetO' 


NaQ AcetOH 



El largo de las flechas indica el sentido en 
que las reacciones se producen con mils facili- 
dad. 

Veamos ahora lo que pasa con un sistema regu- 
lador que el organismo utiliza mucho: la mez¬ 
cla de didxido de carbono con bicarbonato de 
sodio. Las reacciones que se producen al agre- 
gar HC1 se son las que presentamos a conti- 
nuacidn: 


Es interesante observar que el anion bicarbona¬ 
to, “secuestrador de protones”, se transforma ra- 
pidamente en C0 2 mas agua. 

^Cudl es el pH de una solucidn que contiene al 
sistema regulador bicarbonato? 

El ^cid o carbdnico se disocia en: _ 

H 2 CO3^==" H*+ HCOj 

En el estado de equilibrio (ambas flechas igua- 
les) se cumple que: 

on-( hoy) K 

(H 2 C0 3 ) 

donde K ( es la llamada constante de disociacidn 
del sistema. Pero el Scido carbdnico se trans¬ 
forma casi instantdnea y totalmente en anhf- 
drido carbdnico m4s agua lo que nos permite 
escribir: 

K (H*)-(HCOr) 
pCO, 

o, lo que es lo mismo 
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2) No hay "p&didas” en el sistema. Es decir 
que la molfoula no pasa a otro compartimiento ni 
es metabolizada o complejada en el mismo. 

3) La sustancia no debe ser tdxica. 
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tre estos compartimientos existe un flujo conti- 
nuo de materia y energfa. El estudio de la exten¬ 
sion, composici6n y velocidad de intercambio 
entre estos compartimientos es de inters fisiold- 
gico y clfaico. 

Podemos defmir a los compartimientos desde 
un punto de vista fisico o qufmico. Los comparti¬ 
mientos fisicos se caracterizan por tener cierto 
volumen y pueden ser continuos como el 
compartimiento intravascular o disconti¬ 
nues, como el compartimiento intracelular. 
Los comDartimientos quimicos estdn caracteri- 


Los ejes de ordenadas indican los porcentajes 
de las dos especies del sistema (C0 2 y HCOj). El 
eje de abscisas es una escala de pH. 

A pH 4 el sistema esti 100% bajo la forma de 
C0 2 . A pH 8 el sistema esti 100% como HC0 3 '. 
Por la ecuacidn que vimos antes sabemos que 
cuando ambas especies estdn presentes con el 
mismo porcentaje, igual al 50%, el pH es igual al 
pK. Es en este punto que la capacidad reguladora 
del sistema es mdxima. Esto implica que si una 
pequena variacidn en la concentraci6n de HC0 3 
modifica el pH, puede ser equilibrada por una pe¬ 
quena variacion en la concentraci6n de C0 2 , 
cumpltendose tambien la reciproca. (Observese 
esto en relation conla forma de la curva de la fi- 
gura 2-10). 


Aplicando logaritmos a la relacidn anterior re- 

sulta: 


MASA O EL VOLUMES DE UN COMPARTIMIENTO 
En el caso de un compartimiento quimico la deter¬ 
mination de la masa del mismo se realiza general - 
mente utilizando el mOtodo de la dilution tsotOpica. 
Para ello se emplea un isdtopo radiactivo de la mo- 
lecula constituyente del compartimiento estudiado. 
Un is6topo radioactivo posee las mismas propieda- 
des quimicas que el isdtopo estable.pero puede ser 
detectado por su radiactividad. La cantidad de isd¬ 
topo introducida en el compartimiento (m) se mide 
en “cuentas por minuto (c.p.m.)’'. La concentration 
final alcanzada c se expresa en cp.m/mg. Luego pa¬ 
ra el cilculo de la masa (M),del compartimiento 
aplicamos, como en el caso del volumen, el metodo 
de la dilution: ______ 


inversa es 


Volumen y masa de un compartimiento 

Es comun que no tengamos acceso directo a la to- 
talidad de un compartimiento y que sdlo podamos 
obtener “una muestra” para conocer su composi¬ 
tion. Es por ello que para determinar el volumen 
o la masa de los mismos se utiliza el metodo de 
la dilucion. Si agregamos una cierta cantidad de 
una sustancia a un recipiente de volumen V, al di- 
solverse, la misma alcanza una cierta concentra- 
cion C. 

Si recordamos que: 


DeterminaciOn del pH de una soluciOn 
La determination del pH de una soluciOn Se basa en 
la formula de Nernsc que se vera en el capItuloV. Se 
utiliza para ello un electrodo de pH. El rrtismo estd 
construido de un material permeable a los protones 
e impermeable al resto de los iones. Debido a ello 
se establece entre el interior del electrodo y la so¬ 
lution una diferencia de potential (DV) dada por: 

Esta ecuacion da la relacidn del pH con el pK y Si conocemos la concentration d e H+ en el interior 
su variacion en funcion de las variaciones de bi- 
carbonato y dioxido de carbono en el medio. 

La figura 2-10 nos muestra c6mo opera el sis¬ 
tema dcido carbonico-bicarbonato. Es interesante 
entenderlo, para comprender el. funcionamiento 
de un sistema regulador (buffer). 


Recordemos que la expresion 1/log (H + ) es lo 
que definimos como pH. Si ademas llamamos 
pKa 1/log K resulta: 


interno 


Los isdtopos radiactivos son tambien utilizados pa¬ 
ra determinar el volumen de un compartimiento. En 


'extemo 


del electrodo y medimos la diferencia de potential, 
podemos calcular la concentracidn de H+ eh la so¬ 
lution. Para la medida deV el circuito se cierra a tra- 
ves de un electrodo de referencia. En los modernos 
aparatos de medida del pH (“peachimetros”) los 
dos electrodos esdn juntos en uno solo (en reali¬ 
dad dos concintricos) que se sumergen en la solu- 
ci6n. La escala esd calibrada .de manera tal que la 
lectura se realiza directamente en unldades de pH. 
El instrument debe ser periddicamente calibrado 
con soluclones de pH conoddo. 


:e caso la concentration final alcanzada se mide 
c.p.m./ ml. El calculo del volumen, sera entonces 


es inmediato que 


Es decir que conociendo la masa agregada (m) 
y la concentraci6n final (Q alcanzada por la sus¬ 
tancia, podemos calcular el volumen (V) del com¬ 
partimiento. 

Los marcadores radiactivos o aquellos cuya 
conccntraci6n puede medirse en forma colorimd- 
trica son los mds utilizados para estimar los dis- 
tintos volumenes de los compartimientos 
corporales. Es importante destacar que hemos su- 
puesto que: 

1) La sustancia m se distribuye en forma ho- 
mogdnea en todo el compartimiento. 


Indicadores utilizados para estimar 
los volumenes de los distintos 
compartimientos 

Compartimiento corporal total: para 
este volumen se utilizan indicadores que s 


ESTUDIO DE LOS COMPARTIMIENTOS 
CORPORALES 

Al comienzo del capftulo definimos al hombre 
como una serie de compartimientos acuosos ro- 
deados por membranas. Dijimos tambidn que en- 


Fig. 2-10. Grifico del funcionamiento del sis¬ 
tema buffer Icido carbonico-bicarbonato. 
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buyen de manera uniforme en todos los compar- 
timientos. Uno de los indicadores mis usados es 
el agua tritiada. Como el tritio es un isbtopo ra- 
dioactivo del H y es un emisor (5, conociendo la 
masa inyectada a un paciente se puede determinar 
la concentracibn alcanzada, utilizando un conta- 
dor de radiactividad. Otros indicadores posibles 
para estimar este compartimiento son el agua 
deuterada (D 2 0) y la antipirina. 

Compartimiento extracelular: los indicado¬ 
res mbs usados son los sacdridos no metaboliza- 
bles como la inulina, el manitol y la rafinosa. 
Estos, al ser inyectados en una vena se distribu- 
yen en el compartimiento plasmbtico, atraviesan 
las paredes capilares y se distribuyen tambien en 
el compartimiento intersticial sin entrar a las cb- 
lulas. Pueden utilizarse tambibn radioisotopos de 
los iones Na + , Cl', Br' y SOf pero por lo general 
entran a la cdlula y con su uso se tiende a sobres- 
timar el volumen del lfquido extracelular. 

Compartimiento plasmatico: como las pro- 
teinas plasmaticas practicamente no atraviesan la 
pared del capilar, se puede entonces inyectar un 
colorante que se adhiera a ellas, como el azul de 
Evans. De esta manera se podrb estimar el volu¬ 
men plasmatico. Si se quiere conocer la volemia 
del paciente es necesario conocer su hematocrito 
(proportion de globulos y plasma). Tambien se 
puede utilizar albumina marcada con yodo ra- 
diactivo ( ,3, I). 

Compartimiento intersticial: como no existe 
ningun indicador que se pueda inyectar por una 
vena y que saiga inmediatamente de los capilares 
y se quede en el intersticio, es necesario usar dos 
indicadores: uno que mida el compartimiento ex¬ 
tracelular (compartimiento plasmatico + compar¬ 
timiento intersticial) y otro que mida el 
compartimiento plasmatico. El compartimiento 
intersticial se calcula por la diferencia entre am- 
bos (extracelular-plasmbtico) 

Compartimiento intracelular: en este caso 
tambien es necesario utilizar dos indicadores. Pa¬ 
ra estimar el volumen de agua intracelular es ne¬ 
cesario conocer el volumen total de agua (el cual 
puede estimarse utilizando agua tritiada) y restar- 
le el volumen extracelular (el cual puede estimar¬ 
se utilizando inulina). 


Variation del volumen de agua 
corporal total en condiciones 
no patologicas 

El agua constituye entre un 45 y un 75% del pe¬ 
so corporal (cuadro 2-5). Estas variaciones se dan 
por diferencias en la constitucibn ffsica, la edad y 
el sexo del individuo. 

Constitucibn fisica: los distintos tejidos tienen 
diferentes contenidos de agua. Por ejemplo en el 
musculo, el 75 % de su peso es agua, en cambio 
en el tejido adiposo solo un 10 % es agua. Los 
obesos tienen por lo tanto un porcentaje de agua 
(respecto a su peso corporal) menor que otro in¬ 
dividuo de su misma edad, sexo y altura, pero de 
una constitucion normal. Esta diferencia se debe 
al mayor porcentaje de tejido adiposo en el obe- 
so. 

Sexo: el porcentaje de agua en la masa corpo¬ 
ral de una mujer es menor que en un hombre de 
su misma edad, altura y peso. Esto se debe a que 
en la mujer el porcentaje de tejido adiposo es al¬ 
go mayor que en el hombre. 

Edad: los recien nacidos tienen un porcentaje 
(78%) de agua respecto de su peso superior al de 
un adulto (60%), y en un anciano este porcentaje 
disminuye a un 51%. Para ambos sexos el por¬ 
centaje del peso corporal constituido por agua 
disminuye con la edad (cuadro 2-6), lo que se 
atribuye principalmente a un incremento en el 


4 Cuadro 2-5. Contenido de agua de distin¬ 
tos tejidos corporales ___ 


Tejido 

% de agua 

Rinbn 

Corazbn 

Pulmbn 

83 

79 

79 


Musculo esquelbtico 

76 


Cerebro 

75 


Piel 

72 


Higado 

68 


Esqueleto 

22 


Tejido adiposo 

10 



Skelton H.The storage of water by various tissues of the 
body. Arch Intern Med 1927; 40:140-152. 


porcentaje de tejido adiposo. Durante el primer 
ano de vida adembs, se produce una disminuci6n 
del porcentaje de agua debido a que la masa celu- 
lar (20% sblidos) crece a una velocidad mayor 
que el volumen del Kquido extracelular. 


4 Cuadro 2-6. Valores de agua corporal total 
en individuos sanos (como porcentaje del peso 
corporal) 

E dad (anos) 

Vorones 

Aiujeres 

' J Neonato 

80 

75 

1-5 

65 

65 

10-16 

60 

60 

17-39 

60 

50 

40-59 

55 

47 

> de 60 

50 

45 


Hays RM. Dynamics of body water and electrolytes. En: 
Clinical Disorders of Fluid and Electrolyte Metabolism, 
edited by MH Maxwell and CR Kleeman. New York: Me 
Graw-Hill, 1980 ps. 1-36. 


Cinetica de compartimientos. 

Vaciamiento de un compartimiento 
En la prbctica medica puede ser de importance 
determinar la velocidad con la que una sustancia 
entra o sale de un compartimiento. Para explicitar 
este punto daremos un ejemplo ch'nico: El estudio 
del funcionamiento hepbtico utilizando bromo- 
sulfoftalefna. Cuando esta droga es introducida 
en el lecho vascular su eliminacibn se produce, 
casi exclusivamente, a traves de su metaboliza- 
ci6n por el hfgado. La prueba consiste en inyec¬ 
tar una cierta cantidad de bromosulfoftalefna en 
la sangre y estudiar la disminucibn de la concen- 
traci6n de la misma en el plasma en funcion del 
tiempo. Si hay una insuficiencia hepbtica el tiem- 
po de eliminaci6n se alarga. 

En el momento de la inyeccion la droga alcan- 
za (suponiendo que la mezcla es casi instantbnea) 
una concentracibn C 0 . El hfgado elimina de la 
sangre, en la unidad de tiempo, una fraccibn de la 
cantidad total de la droga presente. Esto es lo que 
llamamos constante de eliminacibn o de trans- 
ferencia k. Supongamos que su valor es 0,01/mi- 
nuto. Esto implica que el 1% de la droga es 
captado por el hfgado en 1 minuto. A medida que 
la cantidad de droga presente en el compaitimien- 



Tiempo 


Fig. 2-11 . Variacibn en funcion del tiempo de la 
concentration plasmbtica de la bromosulfoftalel- 
na. 

to disminuya, tambien disminuirb la cantidad eli- 
minada, por unidad de tiempo. Sin embargo la 
fraccibn eliminada en la unidad de tiempo es 
constante y caracteriza al proceso. 

La figura 2-11 muestra la evolucibn de la con¬ 
centration de la bromosulfoftalefna (en el plas¬ 
ma) en ftincidn del tiempo. La ecuacion que 
describe el fenomeno es: 


C, * C 0 .e~ k l 


donde C es la concentration al cabo de un tiem¬ 
po / y e la base de los logaritmos naturales. 

La funcibn exponential se caracteriza por va- 
riar fracciones iguales en tiempos iguales. Asf, 
si al cabo de cierto tiempo, que llamaremos tiem¬ 
po medio (tj/ 2 ) la concentracibn se reduce al 
50%, en un tiempo igual al doble de t m la con¬ 
centracibn caerb al 25% y asf sucesivamente. Si 
en la ecuacibn anterior reemplazamos a t por t in , 
C tV 2 serb igual a CJ2 (por definicibn de t m \ lue- 

go: 

2 0 

Pasando C 0 al primer miembro y simplificando: 

l me ~ k hn 

2 
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Aplicando logaritmos naturales: 


que es la ecuaci6n de una recta. 0 sea que el lo- 
garitmo de la concentration de la droga en el 
compartimiento es una funcion lineal del tiempo, 

como muestra la figure 2-12. 

Regresemos ahora a nuestra prueba de elimina- 
ci6n de la bromosulfoftalefna. ^Cdmo se' informa 
al mddico su resultado? Generalmente se le da el 
valor de t l/2 . A menudo se informa el valor de k. 
Pero ic6mo se determinan experimentalmente es- 
tos valores? Primero se inyecta la droga en una 
vena del codo derecho y luego se toman mues- 
tras, a ciertos intervalos, de una vena del codo del 
brazo izquierdo. En principio es suficiente grafi- 
car los valores del logaritmo de la concentracion 
observada en funcidn del tiempo. Como la rela¬ 
tion es lineal, facilmente se puede determinar t m , 
el tiempo necesario para que C caiga la mitad. Lo 
util de la funcion lineal es que puede ser determi- 
nada con 3 o 4 puntos, lo cual simplifica la ope- 
racidn. 


de distribuddn, estamos cometiendo un error. La fig. 2-13. La primera parte de la curva es la resul- 

masa real no es igual a la masa inyectada, porque tante del vaciado via K, y K 2 , pero como K[ » 

parte se elimind por orina. K 2 , al cabo de un cierto tiempo A, esta casi vatio 

r -, •- • y el sistema continua climinando solo por K 2 . De 

"Vtai = m inyecnda * m p«rdkJi esta segunda parte es posible efectuar la extrapo- 

lacidn a cero (parte punteada) y por diferencia 
obtener la recta correspondiente al vaciado 
via K[. 

Este tipo de estudio hace posible, por ejemplo, 
detectar la existencia de dos compartimientos 
_ w ... . distintos para una sustancia en el interior de un 

nes tendrfan n^ficho error. En la prictica lo que se drgano por ejemplo. Podemos asf mismo deter- 

hace es calcular cuil hubiera sido la concentracidn minar los coeficientes de transference y los 

inicial (a tiempo = 0). Para ello se toman yarias volumenes presentes en cada uno de los compar- 

muestras de sangre a distintos tiempos luego de la timientos. 
inyeccidn del indicador. Luego se grafica el In C vs 
tiempo y como la funcidn es lineal y el grifico una 
recta podemos extrapolar a t = 0 y obtener el.valor 

de la concentracidn initial (C 0 ). ■ , a a 


Podriamos entonces calcular la masa real, para lo 


Ya que el logaritmo de una potencia es igual al 
exponente por el logaritmo de la base y el In de e 
es 1. Pero ademas In 1/2 = -0,693. Entonces: 


Es decir que si conocemos t I/2 podemos cal¬ 
cular fScilmente k, la constante de transferen- 
cia. 

Pero regresemos una vez mis a la ecuacidn que 
describe el vaciado de un compartimiento: 


distribuyo el indicador (V): 


Si aplicamos logaritmos naturales tenemos: 
b C, = In C 0 + In (e'*0 

ya que el logaritmo de un producto es igual a la 
suma de los logaritmos. Pero, como tambi6n sa- 
bemos que: 


Tiempo 

Fig. 2-12. El grifico del In de la concentracion en 
funcidn del tiempo es una recta. 


El vaciado de un compartimiento no es siempre 
descripto por una exponencial simple. Considere- 
mos el ejemplo de la figure que representa un 
compartimiento en realidad heterogdneo, consti- 
tuido por dos subcompartimientos A, y A 2 . El 
coeficiente de transferencia K, puede ser, por 
ejemplo, mucho mayor que K 2 , siendo K 3 despre- 
ciable con respecto a los otros dos. Al iniciar 
nuestro esmdio la concentracidn de una sustancia 
dada es homog^nea en el interior del sistema. Si 
ahora comenzamos a estudiar la salida hacia el 
medio B en funcidn del tiempo obtendremos, en 
papel semilogaritmico, lo que se muestra en la 


INDICADORES QUE ESCAPAN DEL 

COMPARTIMIENTO ' • 

Los marcadores Como lainulina o el agua tritiada en 
general luego de ser inyectados se distribuyen ripi- 
damente en la sangre y luego pasan al comparti- 
; mlento Intersticial yi en el aso del agua, a todo el 
compartimiento corporal. Al mismo tiempo, parte 


Si hacemos: 


Tiempo 


llegamos a una expresidn del tipo: 


-del Indicador es eliminado por 4a orina hacia el ex- 
iterior.'Por lotantosiutlirzamdsiam'asa inyectaday 
__ 


Fig. 2-13. Grifico en papel semilogaritmico 
flujo de salida A-»B. 


i,para estimar el Volumen 
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LLENADO OE UN COMPART1MIENTO 
Veamos ahora el caso de dos compartimientos en 
serie: una sustancia inicialmente presente en A es 
transferida hacia B con un coeficiente K,. Podemos 
torinar como ejemplo a la captaci6n (“uptake") del 
hierro extracelular por el compartimiento hepatico. 
Consideremos que, inicialmente hay una concentra- 
ci6n uniforme de hierro radioactivo en el plasma. La 
evolucidn de la actividad en cada compartimiento se 
muestra en los graficos. Mientras un compartimien¬ 
to se vacia el otro se llena. Este segundo fenomeno 
esta descripto por la ecuacion: 



donde C, es la conceritracidn al cabo de un tiempo 
t, C f la' concentration final de equilibrio y k la cons- 
tante de llenado o transferepcia. Haciendo unpasa- 
je de terminos tenemos: 


llegamos una vez mis a una ecuaci6n lineal. Si grafi- 
camos en papel semilogaritmico J- {C t - Cjj tn fun- 
ci6n del tiempo obtenemos una Hnea recta para el 
llenado de un compartimiento. Podemos ahora cal- 
cular t|/ 2 y k asi como detectar la existencia de sub- 
compartimientos, etcetera. 

1 - 1 

I A . 1 B 

K, 

_ > 

MMm % 0m : 

l - '■» ' • - 
. « \ .. •; - ■ ; 

■ 


t-M = -e 
Cf ’ 

multiplicando por-I: 

... C t ' -i 9.::. L.. 

I - —- e 

c f : 

y aplicando logaritmos: 

C 

InO-fJ-fct 

■ 


c f : - : 

[_____ ^ 

Tiempo 

B c" 

:• v ' A- ' ; - • '■ '• -- . . 

Q __ 
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Los grandes mecanismos 
disipativos y sus fuerzas 
impulsoras 



I 

•« 

t 


En el capftulo 2 planteamos que, desde una pers- 
pectiva fisicoquimica, el hombre esti constituido 
por una serie de compartimientos acuosos ro- 
deados por membranas. Entre estos comparti¬ 
mientos, y en el seno de ellos, es posible 
observar la existencia de gradientes de diversos 
tipos, los cuales determinan los flujos de masa y 
energla a travds del sistema. Tambien es nece- 
sario recordar que el sistema se encuentra en es- 
tado estacionario, por lo que estos gradientes 
se mantienen y ello demanda un gasto de ener¬ 
gla. 

Ahora bien, iQu6 es un gradiente? Un gra- 
diente es la variacion de una cierta magnitud en 
funci6n de la distancia. Se hablara entonces de 
gradientes de concentraci6n o de potencial qulmi- 
co, de potencial el6ctrico, por ejemplo, entre el 
interior y el exterior celular; de gradiente de pre- 
si6n en los vasos sangulneos, etc. No hay que 
confundir el concepto de gradiente con el tdrmi- 
no diferencia: Esto ultimo solo es la resta de dos 
magnitudes y es independiente de la distancia. 
Para que sc produzca un desplazamiento de 
agua o solutos (o ambos) entre los distintos com¬ 
partimientos, o bien dentro de un mismo compar¬ 
timiento, es necesario que opere una fuerza 
impulsora, la cual darii origen a estos movi- 
mientos. 

En el organismo existen cuatro tipos basicos 
de gradientes que desarrollaremos a continua- 
cion. 


GRADIENTES QUIMICOS: DIFUSION 

Se da la presencia de un gradiente qulmico entre 
dos puntos de una sistema separados por una cier¬ 
ta distancia, o entre dos soluciones separadas por 
una membrana, cuando existe una diferencia de 
concentracion entre los mismos. Por ejemplo: 
existe un gradiente de sacarosa cuando se agrega 
un terrdn de azucar a un vaso con agua, o bien 
existe un gradiente qulmico para el ion Na + entre 
el exterior celular [142 mEq/L] y el interior celu¬ 
lar [14 mEq/L]. Cuando entre dos puntos de un 
sistema existe una diferencia de concentracion, 
la misma tiende a disiparse. Este fendmeno ex¬ 
perimental es conocido como difusion neta y el 
ejemplo tlpico es observar lo que ocurre al agre- 
gar una gota de tinta en un recipiente con agua 
(figura 3-1). El movimiento espontineo que si- 
guen las partlculas de tinta en el sistema se 
realiza al azar, sin que ninguna direccion del 



Fig 3-1. Se agrega una gota de tinta (I) cuyas 
partlculas se difunden al azar (2). 
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Glucosa 100 mM 


Tob'mMD 100 mMO 100 mMD 100 mMO 

(1) (2) (D < 2 > 

Fig. 3-2. Difusi6n de la glucosa a traves de una membrana semipermeable. 


movimiento de unas prepondere sobre el de las 
otras. Este movimiento al azar de las particulas es 
debido a la agitacion termica que actua como 
fuerza impulsora. Si le entregamos calor al siste- 
ma, la temperatura aumentara y la veloc'idad de 
las particulas tambien aumentara, ya que la agita¬ 
cion termica sera mayor. 

Supongamos ahora, que tenemos un recipiente 
con agua al cual le agregamos glucosa hasta al- 
canzar una concentracidn de 100 mM (figura 
3-2A). 

Debido a la agitacion termica las moleculas de 
glucosa se desplazan al azar, en cualquier direc¬ 
tion. Coloquemos, como muestra la figura 3-2B, 
una membrana que sea muy permeable al agua y 
a la glucosa, tan permeable que es como si no 
existiera. La funcidn de la membrana es, por lo 
tanto, delimitar dos compartimientos (1 y 2) con 
igual concentracidn de glucosa y agua. Las mole¬ 
culas de,glucosa estaran en continuo movimiento 
y desplazandose en cualquier direccidn (agitacion 
termica). Por consiguiente, existird la posibilidad 
de que una molecula estd en el compartimiento 1 
y un tiempo mis tarde en el 2. Se dice, entonces, 
que la moldcula se difundio de 1 a 2. La difusion 
es por lo tanto, el movimiento de una particula de 
un lugar a otro, con una fuerza impulsora: la 
agitacion termica. En estas mismas condiciones, 
tambien habrd un pasaje de moldculas de 2 hacia 
1. La difusion es, entonces, un proceso de mez- 
cla, ya que las moldculas que estaban en 1 se po- 
dran encontrar en 2 y viceversa (figura 3-2C). 

Flujos unidireccionales y flujos netos 

Si medimos el numero de moleculas de glucosa 
que atraviesan la membrana en la unidad de tiem¬ 


po tendremos el flujo (J), y en el caso del ejem- 
plo que venimos considerando, tendremos 2 flu¬ 
jos en simultaneo, un flujo unidireccional de 
glucosa de 1 hacia 2 y otro unidireccional de 
glucosa de 2 hacia 1. Como en la figura 3-3A se 
establece “a priori” que la concentracion de glu¬ 
cosa en 1 y 2 es la misma, si la temperatura se 
mantiene constante, los dos flujos unidirecciona¬ 
les serin iguales; es decir, J,^ 2 = h^b Y a ( l ue C l 
= C 2 (ver fig. 3-3A). 

Supongamos ahora que aumentamos la concen¬ 
tracion de glucosa en el lado 1, de modo de hacer- 
la igual a 200 mM, mientras que en lado 2 
permanece en 100 mM. Como hay el doble de 
moleculas en 1 que en 2, es fdcil observar que el 

y M2 > ya q ue Q > c 2 3 " 3B )- 5 t0 , se 

debe a que al haber mayor cantidad de particulas 
en 1, la probabilidad de que una particula que es- 
\k en 1 pase a 2 es mayor que lo inverso. 



Glucosa Glucosa 
100 mM 100 mM 


Glucosa Glucosa 
200 mM 100 mM 

(D (2) 


Fig. 3-3. A..Con concentradones iguales, los 
dos flujos son iguales. B. El flujo hacia el com¬ 
partimiento de menor concentracidn de particu¬ 
las es mayor. 


Por consiguiente, cuando existe una diferencia 
de concentracidn entre dos compartimientos, 
existird un flujo neto de difusidn, de tal modo 
que: 


El flujo neto de difusidn es el pasaje de solu- 
to desde el lugar de mayor concentracion hacia 
el lugar de menor concentracidn. Pero debe 
quedar en claro que tambien hay difusion 
cuando las concentraciones entre ambos com¬ 
partimientos son las mismas. En este ultimo 
caso lo que no habra es un flujo neto de difu¬ 
sidn. 

Ley de Fick 

Esta ley establece los factores de los que depende 
la magnitud de un flujo neto de difusidn. Supon¬ 
gamos que, como vimos anteriormente, entre dos 
puntos (A y B) de un sistema existe una diferen¬ 
cia de concentracidn. Si graficamos: la variation 
de la concentracidn del soluto (AC) en funcion 
de la distancia (AX) que los separa, estamos re- 
presentando el gradiente de concentracion 
(fig. 3-4). El caso mas simple es, como se obser- 
va en la figura adjunta, una variacidn lineal de la 


concentracidn en funcidn de la distancia, siempre 
que la temperatura se mantenga constante. 

En estas condiciones la magnitud del flujo neto 
de difusidn (J) estd representado por la ley de 
Fick y es directamente proporcional a la diferen¬ 
cia de concentracidn del soluto e inversamente 
proporcional a la distancia que separa los dos 
puntos en los cuales se les midid la concentracidn 
del soluto. De tal modo que: 



Fig. 3-4. Diferencia de concentracidn (AC) en 
dos puntos de un sistema (A y B), en funcidn de 
la distancia entre ambos (AX). 


donde D representa el coeficiente de difusidn. 
caracteristico de la especie que se difunde y del 
medio en que lo hace. Este valor es experimental 
y se expresa en cm 2 .s’ 1 y da una idea del grado de 
resistencia que ofrece la solucidn al movimiento 
del soluto. 

A es el area de pasaje considerada (cm 2 ). 

AC es la diferencia de concentracidn entre los 
puntos que se mide la concentracidn y su unidad 
de expresidn es el mol.cm" 3 

Ax es la distancia que separa los puntos en los 
cuales se midid la concentracidn del soluto. Se 
expresa en cm. 

El flujo se medird entonces en: 

D. A. AC (cm\s"' ).(cm 2 ).(mol.cm 3 ) 

J -*-:—: 

Ax (cm) 

Por consiguiente, si simplificamos nos queda: 


Supongamos ahora que tenemos dos soluciones 
separadas por una membrana que define dos 
compartimientos acuosos donde, inicialmente, un 
soluto tiene una mayor concentracidn en 1 que en 
2. Supongamos ademds que el coeficiente de di¬ 
fusidn del soluto en el seno de la membrana es 
muy inferior al coeficiente de difusidn en el agua. 
Por consiguiente, la mayor restriccidn a su paso 
no estd d a da por la solucidn, como vimos ante- 
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riormente, sino por la membrana. En estas cir- 

cunstancias cl coeficiente de difusion en la / „ /> A AC 

membrana se simboliza como D m y representa el “ *' 

grado de resistencia que ofrece la membrana al 

paso del soluto (ya que la restriccidn de la solu- Por consiguiente, si la diferencia de concentra- 
ci6n es prScticamente despreciable). Nuevamente ci6n en el caso propuesto, fuera 10 molcm y 

se trata de un coeficiente que se mide experimen- el flujo observado de 10' 6 mol.s y un area e 

talmente tomando un determinado valor para ca- membrana de l cm 2 , el coeficiente de permea 1 - 

da soluto v cada membrana en particular. Se lidad para la sacarosa en la membrana considera- 


puede nuevamente utilizar la ley de Fick para 
describir el flujo de difusi6n, pero ahora tendre- 
mos en cuenta que la composicidn de la membra¬ 
na (el area y el espesor) determinan la magnitud 
del flujo observado. De tal modo que: 

D„.A.AC 

Ax 

Donde cada termino de la ecuacion representa: 
D m : el coeficiente de difusion de la especie 
que difunde en la membrana (cm 2 .s''). 

A: el drea de la membrana (cm 2 ). 

AC: la diferencia de concentracion entre ambos 
compartimientos (mol.cm' 3 ) 

Ax: el espesor de la membrana (cm). 

Como el coeficiente de difusidn (D m ) es cons- 
tante para un determinado soluto en una determi- 
nada membrana y el espesor de la misma tambiSn 
es constante, podemos afirmar que el cociente 
DJAx es una relacidn constante que nos indica la 
velocidad con que un determinado soluto atravie- 
sa una membrana dada. Esta relacidn recibe el 
nombre de coeficiente de permeabilidad (P f ). El 
coeficiente de permeabilidad es caracteristico de 
cada sustancia y de cada membrana bioldgica. Su 
magnitud se obtiene experimentalmente y se ex- 
presa en unidades de velocidad (cm.s' 1 ). 

Veamos este concepto con un ejemplo: la saca¬ 
rosa tiene un cierto coeficiente de difusi6n (D) en 
el agua. Por otra parte, su permeabilidad (P s ) es 
muy diferente en el caso de la pared capilar que 
en el caso de la membrana celular. El coeficiente 
de permeabilidad se calcula a partir del flujo ne- 
to de soluto que atraviesa la membrana por uni- 
dad de gradiente y por unidad de £rea. En base a 
esto, podemos escribir que el flujo por difusi6n a 
travds de una membrana se define como: 


da serfa: 

o 

10" 6 mol.s 

P = -- 

1 lcm J .10' 2 mol.cm' 


La difusion y el potencial quimico 

Un concepto importante asociado al de gradiente 
es el de potencial quimico, ya que la disipacidn 
de un gradiente libera una cierta energia y por en- 
de permite la realizacidn de un trabajo. El poten¬ 
cial quimico (p) expresa la energia libre asociada 
a este gradiente y disponible para realizar un tra¬ 
bajo. Veremospnds adelante que las “soluciones 
diluidas” se comportan, dentro de ciertos lfmites, 
como “gases ideales”. Por consiguiente, es posi- 
ble utilizar la ecuacidn general del estado gaseo- 
so para describir algunas de las propiedades de 
las soluciones diluidas. De la misma manera, el 
potencial quimico de una especie en soluci6n 
tambien se deriva del potencial quimico de una 
masa gaseosa. La deduction rigurosa de su ongen 
escapa a los limites de esta obra. Sin embargo, 
podemos aceptar que el potencial quimico p es 
funcidn de la concentracion. En una primera 
aproximacidn tenemos que: 


p- p + R.T.iaC 


donde m es el potencial quimico para una especie 
dada en una soluci6n, p 8 un potencial de referen¬ 
da, R la constante general de los gases, T la tem- 
peratura absoluta y In C, el logaritmo natural de 
la concentracidn de la especie expresada en 
mol.L' 1 . La diferencia de potencial quimico (Ap) 
entre dos soluciones de concentraciones C, y C 2 
estari dada por la ecuaci6ri siguiente. 
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Ap « p, - p 2 - p’ + KT.lnC, -pi + K.7\lnCj 
Y por consiguiente: 

Ap-/?.r.ln^- 

Volveremos a encontrar esta ultima relacidn al 
tratar potencial de membrana y equilibrio Don- 
nan (capitulo 5). 

GRADIENTES ELECTRICOS 

Los gradientes el6ctricos tienen gran importance 
en Biologia y los encontramos asociados a diver- 
sas funciones fisiologicas (potencial de membra¬ 
na, contraction muscular, impulso nervioso, etc.). 
La fuerza impulsora en este caso, para el movi- 
miento de cargas, es una diferencia de potencial 
electrico (AV). 

Al estudiar la difusion no hicimos referencia al 
tipo de soluto (electrolito o no electr61ito) que se 
movia siguiendo su gradiente de concentracidn. 

En la figura 3-5, a la izquierda, se muestran 2 
compartimientos A y B separados por una mem¬ 
brana que contienen una solucion electrolitica de 
NaCl de igual concentracidn (100 mM). En este 
caso se observarin flujos unidireccionales de io- 
nes Na + y de iones Cl' de igual magnitud en am¬ 


bos sentidos, pero no habr$ un flujo neto de difu- 
si6n. 

Si colocamos dos electrodos, uno negativo en 
el compartimiento A y otro positivo en el compar- 
timiento B, y los conectamos a una bateria, se es- 
tablecerin flujos netos de iones, porque los 
mismos son particulas con carga. De tal modo 
que el flujo de Na + seri mayor de B hacia A y el 
de Q* de A hacia B. Por consiguiente, se habr£ 
creado un flujo neto distinto de cero para cada 
ion. 

En resumen, la presencia de una diferencia de 
potencial ha generado un movimiento neto de 
cargas incluso en ausencia de un gradiente de 
concentracidn. Este movimiento de iones recibe 
el nombre de flujo electrico o ionico (/^o) y 
el mismo ser£ directamente proporcional a la 
diferencia de potencial eldctrico que exista 
entre ambos compartimientos y depended de 
la permeabilidad de la membrana a cada uno 
de los iones. Este flujo se calcula segun la si¬ 
guiente ecuacion: 

P t \ representa el coeficiente de permeabilidad 
electrica del ion en esa membrana. 

AV: es la diferencia de potencial electrico entre 
ambos compartimientos. 

A: es el drea de la membrana. 



NaCl NaCl Na* —► 

100 mM 100 mM 

Fig. 3-5. En el primer recipiente hay flujos unidireccionales de O y Na. En el segundo se han aplica- 
do electrodos y ello genera flujos netos de iones (ver el texto). ® 
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Ahora bien, este flujo de iones se origind como 
consecuencia de haber introducido una bateria 
que genera una diferencia de potencial (AV) y es- 
ta actua como fuerza impulsora. Es decir, hemos 
generado artificialmente un gradiente electrico. 
;Qu6 es exactamente, desde un punto de vista 
bioflsico, un gradiente eldctrico? Para entenderlo 
debemos previamente explicar qud es la diferen¬ 
cia de potencial electrico (AV). La diferencia de 
potencial eldctrico es la energia o trabajo que es 
necesario realizar para transportar una carga des¬ 
de un punto A hacia otro B (ver capitulo 5). 

Energia A£ 

AV = -~r -- 

Carga q 

y por lo tanto: 


A E-W^ s -q 


Si lo que transportamos no es una unica carga 
(q) sino un mol de cargas monovalentes, es decir 
1 equivalente, q es igual a F (constante de Fara¬ 
day). Pero es necesario considerar el numero de 
oxidaci6n del ion implicado (Valencia con su sig- 
no) ya que no siempre se trata de iones monova¬ 
lentes; este valor estA representado por la letra z. 
Por lo tanto la fdrmula gendrica serA: 


A£« zF.AV^j 


Y esta expresidn describe la energia asociada a 
la presencia de un gradiente eldctrico y disponi- 
ble para realizar un trabajo, y recibe el nombre de 
potencial electrico. 

GRAD1ENTES ELECTROQUlMlCOS 

Hemos visto, por separado qud es un gradiente 
quimico y qud es un gradiente eldctrico. Ahora 
bien, cada vez que tengamos una particula carga- 
da cuya concentracidn difiera entre dos com- 
partimientos del organismo los que, a su vez, 
presenten una AV,entre ellos, Jendromos los dos 
gradientes en simultaneo y por ende dos fuerzas 


impulsoras afectando a la misma particula. Por 
ejemplo, entre el exterior y el interior de una cd- 
lula existe una diferencia de concentracidn para el 
i6n Na + (140 mEq/L extracelular, 14 mEq/L in- 
tracelular) y por lo tanto, existe un gradiente qui¬ 
mico favorable para la entrada de sodio. Pero 
ademAs existe una diferencia de potencial de 
membrana, siendo el interior celular negativo res- 
pecto del exterior, es decir que existe ademAs un 
gradiente eldctrico favorable para la entrada de 
sodio. Por consiguiente, el sodio entrara a la cd- 
lula impulsado por un gradiente electroquimico. 

Podemos defrnir intuitivamente al gradiente 
electroquimico como la suma de un gradiente 
eldctrico mAs uno quimico. Pero recordemos que 
un concepto importante asociado al de gradiente 
quimico es el de potencial quimico que repre- 
senta la energia asociada a este gradiente. Ade¬ 
mAs, asociado a un gradiente eldctrico existe un 
potencial electrico que expresa la energia aso¬ 
ciada a este gradiente. Por consiguiente podemos 
definir a cada uno de ellos como: 

p = + RT.lnC = potencial quimico 

E - Z.F.V - potencial eldctrico 

De lo que se deduce que el potencial electro- 
quimiqo es igual a la suma de ambas expresiones 
y se lo simboliza con la letra p 

fi+ E - + Jtt.lnC + Z.F.V 

Veremos estos conceptos en forma extensa en 
el capitulo 5. 

GRADIENTES OSM6TICOS: 6SMOSIS 

Se genera un gradiente osmdtico entre dos solu- 
ciones, separadas por una membrana, cuando 
existe una diferencia de osmolaridad (OsM) entre 
ellas. Para estudiar los fen6menos osmdticos 
tomaremos como ejemplo dos soluciones se¬ 
paradas por una membrana (fig- 3-6). Consi- 
deremos que la soluci6n 1 contiene sacarosa, en 
una concentracidn de 100 mM, y el comparti- 
miento 2 contiene agua pura,, siendo la mem¬ 
brana “s61o permeable al agua” (membrana 
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100 mM 

(D (2) 

Fig. 3-6. A. El agua atraviesa la membrana. B. La presidn ejercida sobre la solucion I frena el flujo 
de 2 hacia I (ver el texto). 


semipermeable u osmdtica). En estas condiciones 
se observa en A un pasaje neto de agua desde 2 
hacia 1 y este fenomeno se conoce como Osmosis. 
Es decir, que el agua se mueve hacia la solucidn 
mds concentrada en soluto. 

Veamos que pasa ahora si, como en el recipien- 
te B, cerramos con un piston el compartimiento 1 
y hacemos presion (P) hacia abajo. Para un deter- 
minado valor de presidn, el flujo de agua, que de- 
bia ocurrir de 2 hacia 1, no aparecerl iQue 
significa esto? Que, de algun modo, la diferencia 
de concentracion osmolar entre 1 y 2 estaba 
creando un flujo neto de agua de 2 hacia 1 y co¬ 
mo consecuencia una diferencia de presiOn hi- 
drostitica. 

La presion osmotica y las leyes 
de los gases 

Supongamos que tomamos un mol de un gas 
ideal y lo encerramos en un recipiente hermOtico 
de un litro de volumen (11) y que todo el sistema 
estA a una temperatura de 0®C, el gas ejercera so¬ 
bre las paredes del mismo una determinada pre- 
si6n. Recordemos que para los gases ideales se 
cumple la ecuaciOn general de estado de los gases 
ideales, donde: 


P.V - n.R.T 


A partir de la misma podemos calcular cual se¬ 
ra la presion (P) que este gas ejercera, en estas 
condiciones, sobre las paredes del recipiente. 



donde: 

n: es el numero de moles presentes en el siste¬ 
ma 

R: es la constante general de los gases, 0,082 
L.atm/mol.°K 

T: es la temperatura absoluta medida en grados 
Kelvin ( 9 K) 

V: es el volumen del recipiente que ocupa el 
gas 

Calculemos entonces el valor de la presion en 
el ejemplo que venimos considerando: 

lmol.0,082-^.273'K 

p c _ mol. K -« 22,4 atm 

1L 

La similitud con el caso de la presidn osmdtica 
desarrollada por una solucidn es evidente (un mol 
de soluto en un litro de solucidn desarrolla una 
presi6n osm6tica de 22,4 atmdsferas). Es por ello 
que se dice.que las moldculas de solutos en solu¬ 
ciones diluidas se comportan; dentro de ciertos h- 
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mites, como gases ideales. Para el caso de una so- Si tuvidramos dos soluciones de diferente con- 
lucion bastard con reemplazar P por n que recibe centraci6n separadas por una membrana osmdti- 
el nombre de presidn osmdtica y se expresa en at- ca, no hablamos de presidn osmdtica (n) sino de 
mosferas/litro de solucidn. Por lo tanto: diferencia de presidn osmdtica (An) entre ambos 

compartimientos. 


n.R.T 


Pero ademds n/V representa el numero de mo¬ 
les de soluto por litro de solucidn, que es la con¬ 
centracidn molar ( M ). Por consiguiente: 


n - M.R.T 


Es decir que la presi6n osmotica de una solu¬ 
cion es directamente proporcional a su concentra¬ 
cidn molar (RyT son constantes). 

Por consiguiente, es necesaria una presidn de 
22,4 atmdsferas para impedir el pasaje neto de 
agua, a travds de una membrana osmdtica, desde 
un compartimiento conteniendo “agua pura” ha- 
cia otro que contiene, por ejemplo, una solucion 
100 mM de sacarosa. 

Es importante observar la magnitud de las pre- 
siones asociadas a los fendmenos osmdticos. Si 
tenemos una diferencia de concentracidn de 10 
mM de glucosa en un compartimiento respecto a 
otro que contiene agua pura, ella genera una dife¬ 
rencia de presion de 0,224 atmdsferas, lo que re¬ 
presenta una columna de agua de alrededor de 
2,24 metros (1 atm = 10 m de agua) (fig. 3-7). 



Fig. 3-7. 


La presion osmdtica y las propiedades 
coligativas 

El “agua pura” tiene caracterfsticas muy defini- 
das y conocidas, como que a nivel del mar, con- 
gela a 0 9 C, entra en ebullicidn a KXK?, tiene una 
presidn de vapor de 47 mmHg a 37 5 C. <,Que pasa 
si se agrega un soluto en ella? Se puede verificar 
experimentalmente que congela a menos de 0 9 C 
(descenso crioscdpico), hierve a mas de 100°C 
(ascenso ebulloscdpico), tiene una presion’ de va¬ 
por menor (descenso de la tension de vapor) y 
aparece la llamada presion osmdtica. Todos estos 
cambios en las propiedades del agua ocurren al 
mismo tiempo, por lo que se llaman propiedades 
coligativas de las soluciones y que dependen del 
numero de partfculas de soluto en solucion por 
unidad de volumen y no del tamano o peso mole¬ 
cular de las mismas. Veamos cada una de esta 
propiedades en mas detalle. 

Cuando se agrega un soluto a un solvente se 
observa una disminucidn de la tensi6n de vapor. 
La tension o presion de vapor es una medida de la 
tendencia de las moleculas a escapar de la super- 
ficie de un lfquido fenomeno conocido como eva- 
poracidn. La figura 3-8 nos muestra (de manera 
esquematica) por que la evaporaci6n disminuye 
en presencia de un soluto: parte de la superficie 
esta “ocupada” por las moleculas del soluto y la 
probabilidad de que una molecula de solvente 
“escape” disminuye porque hay menos moldculas 
de solvente en la superficie. 



Fig. 3-8. La presencia en la superficie de moldcu¬ 
las del soluto reduce la probabilidad de escape 
de moldculas del solvente. 



Por otra parte, cuando se agrega un soluto a un 
solvente se observa un aumento del punto de ebu¬ 
llicidn, fcndmeno que recibe el nombre de ascen¬ 
so ebulloscdpico. 

El punto de ebullicidn de una solucidn es la 
temperatura a la cual su presidn de vapor es igual 
a la presidn externa. Como vimos anteriormente, 
la adicidn de un soluto causa una disminucidn de 
la presidn de vapor de la solucidn, lo cual impli- 
ca un aumento del punto de ebullicidn. Por lo tan¬ 
to, existe una relacidn directa entre el punto de 
ebullicidn y la concentracidn molar de la solu¬ 
cidn. De tal modo que podemos expresarlo segun 
la siguiente ecuacion: 

=Ke.M 

donde A T e (temperatura a la cual ebulle el agua 
pura menos la temperatura a la cual ebulle la so¬ 
lucidn) representa el ascenso ebulloscdpico que 
es igual a una constante K e multiplicada por la 
molaridad (A/) de la solucidn. La constante Kg es 
caracterfstica del solvente utilizado. 

El descenso crioscdpico se define como el des¬ 
censo en el punto de congelacidn del solvente 
(agua) que se observa al agregar un soluto en so¬ 
lucidn. Asf por ejemplo, si el agua congela a (PC, 
una solucidn uno molar (1M) de glucosa en agua 
congela a -1,86^. Recordemos que una solucidn 
1M tiene un mol de soluto (6,02.10 23 moleculas) 
por litro de solucidn. Si tomamos ahora una solu¬ 
cidn 1M de sacarosa veremos que tambien conge¬ 
la a -1,86 0 C. Esto demuestra que el descenso 
crioscdpico, como las demas propiedades coliga¬ 
tivas, depende del numero de partfculas en solu¬ 
cidn y no de la calidad de las mismas. El 
descenso crioscdpico estd representado por la si¬ 
guiente relacidn: 

AT C = K,.. M 

donde AT C (temperatura a la cual congela el agua 
pura menos la temperatura a la cual congela la so¬ 
lucidn) representa el descenso crioscdpico que es 
igual a una constante K,. multiplicada por la mo¬ 
laridad (M) de la solucidn. La constante K, de¬ 
pende del solvente y vale -1,86°C /mol en el caso 
del agua. 

La presidn osmdtica, como hemos visto ante¬ 
riormente, tambidn depende de la concentracidn 


de partfculas en la solucidn y por lo tanto, es otra 
propiedad coligativa. 

Ya que estas propiedades se dan en simultdneo, 
conocida una de ellas es posible calcular las otras. 
Es asi que el descenso qrioscdpico es general- 
mente utilizado para determinar la presidn osmd¬ 
tica de una solucidn (ver osmolaridad). 

La osmolaridad 

De acuerdo a lo visto anteriormente, la disminu¬ 
cidn de la tensidn de vapor, el descenso crioscd¬ 
pico, el ascenso ebulloscdpidb y la presidn 
osmdtica de una solucidn son proportionates a su 
concentracidn molar. 

Dimos antes como ejemplos soluciones de sa¬ 
carosa o glucosa. iQue pasa ahora si tomamos 
una solucidn de NaCl 100 mM? Se observa que 
desarrolla experimentalmente una presidn os¬ 
mdtica de alrededor del doble de la esperada teo- 
ricamente. Lo mismo ocurre con el descenso 
crioscdpico y las otras propiedades coligativas. 
Esto se debe a que las propiedades coligativas de¬ 
penden del numero de partfculas disueltas por li¬ 
tro de solucidn. Contrariamente a los casos de la 
glucosa o de la sacarosa, en las soluciones elec- 
trolfticas el numero de partfculas no coincide con 
el numero de moles. Es por ello que debemos 
agregar a las ecuaciones antes dadas un factor 11a- 
mado coeficiente i de Van’t Hoff que indica el nu¬ 
mero de partfculas en que se disocia una 
motecula presente en la solucidn. Tendremos en- 
tonces: 


k * M.i.R.T A Tc = Kc.M.i 


El caso de la glucosa o de la sacarosa represen- 
tan situaciones en las cuales el coeficiente i es 
igual a 1. Para electrdlitos que se disocian en dos 
iones, i vale 2, como en el caso del NaCl (una so¬ 
lucidn 1M de NaCl desarrolla alrededor de 44,8 
atmdsferas y presenta un descenso crioscdpico de 
-3,72 fl C). Para electrdlitos que dan 3 iones i sera 
igual a 3. En la realidad la cosa es adn algo mas 
compleja ya que, por ejemplo, los denominados 
electrdlitos fuertes (como el NaCl) se disocian to- 
talmente al entrar en solucidn pero, si su concen¬ 
tracidn es alta, existe una atraccidn electrostitica 




62 Temas de Biofisica 

entre los iones Na+ y O' impidicndo que cstos 
actuen como partfculas totalmentc independien- 
tes. Por consiguiente, esto conduce a una desvia- 
cidn del comportamiento esperado. Esta 
desviacidn puede ser corregida por medio de un 
coeficiente: el coeficiente osmdtico (g). En la 
prdctica este valor de correccidn debe buscarse en 
tablas en funcidn del tipo de electrdlito, su con- 
centracidn y de la temperatura del sistema. Nue- 
vamente debemos agregar a las ecuaciones dadas 
un factor resultando: 


k = M.i.R.T.g A 7c ■ Kc.M.t.g 


En la prdctica y debido a que las soluciones de 
uso bioldgico son muy dihxidas y con muy baja 
atraccidn electrostatica, g puede ser considerado 
como la unidad (g = 1), salvo que se indique lo 
contrario. 

Por lo expresado y ante la necesidad de defmir 
con. precision la presidn osraotica de ciertas solu¬ 
ciones, especialmente aquellas de importancia en 
Biologfa y Medicina, es que se define operativa- 
mente una nueva forma de expresar la concentra- 
cidn: la osmolaridad (OsM) (ver capftulo 2). 
Decimos que una solucidn es “uno osmolar” (1 
OsM) cuando presenta un descenso crioscdpico 
de -1,86°C y .genera una presidn osmotica de 22,4 
atmdsferas (a 0°C). Similarmente 1 osmol es la 
cantidad de sustancia que, puesta en solucidn, de- 
sarrolla la presidn osmdtica mencionada. 


An: - RI.hOsM 


Como vimos en el capftulo 2 en el caso de so¬ 
luciones simples y no electrolfticas como las 
mencionadas (urea, sacarosa, glucosa) molaridad 
y osmolaridad son equivalentes. En el caso de so¬ 
luciones electrolfticas deberemos multiplicar a la 
molaridad por el coeficiente i de Van’t Hoff y el 
coeficiente osmdtico g para obtener la osmolari¬ 
dad. Asf un mol de NaQ representa dos osmoles. 
En el caso de una solucidn compleja como el 
plasma definimos su osmolaridad : en forma ope- 
rativa a partir de sus.prqpiedades coligativas. 


El descenso crioscdpico del plasma humano 
normal es de alrededor de -0^6°C. Esto represen¬ 
ta el 30% del descenso crioscdpico de una solu¬ 
cidn de 1 OsM. Por eso decimos que el plasma 
tiene 0,3 osmoles/litro o 300 miliosmoles/litro 
(mOsM). 



llegaremos a que esta solucidn es 308 mOsM, es de¬ 
cir que tiene aproximadamente la osmolaridad del 
plasma normal.Veremos mas adelante que ademas 
esta solucion es isoosmotica e isotdnica con res- 

. , | . . _ L_ 


Membranas permeables, impermeables 
y semipermeables: el coeficiente de 
reflexion (a) 

Cuando definimos el proceso de dsmosis dijimos 
que es el movimiento de agua, desde el comparti- 
miento de menor concentracidn de soluto hacia 
aquel en donde estd.mds concentrado, a traves de 
una membrana solo permeable al agua (membra- 
na semipermeable). Sin embargo, es dificil en- 
contrar en un sistema bioldgico una membrana 
que sea permeable al agua e impermeable a todos 
los solutos. Una membrana puede ser impermea¬ 
ble a ciertos iones pero permeable a otros solutos. 
lQu6 pasarfa entonces? Si la membrana ademds 
de dejar pasar agua deja pasar al soluto permea¬ 
ble con igual velocidad, no tendrfamos opor- 
tunidad de ver un flujo osmdtico, ya que 
rdpidamente se disiparfa el gradiente de concen¬ 
tracidn por difusidn. Por consiguiente la ecuacidn 
(Att = R.TAOsM) es solo vflida para solutos im¬ 
permeables. Si existe algtin soluto permeable, por 
muy baja que fuera su permeabilidad, se encon- 
trarf un valor de presidn osmdtica menor al cal- 
culado a partir de la ecuacidn. Podemos intentar 
corregir esta desviacidn, con respecto a lo espera¬ 
do, introduciendo el coeficiente de reflexidn o de 
Staverman (o) y obtendremos el valor de la pre¬ 
sidn osmdtica efectiva: n e f. 
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Soluciones isotdnicas e isoosmoticas 


Ax -RT.AOsMxr 
'! 

Se denomina coeficiente de reflexidn porque 
estd en relacidn con la fraccidn de moleculas del 
soluto que chocan con la membrana, no la atra- 
viesan y se reflejan hacia el mismo comparti- 
miento (figura 3-9). 



1 2 

• Molecula impermeable 
O Molecula permeable 


Fig. 3-9. El coeficiente de reflexidn se relaciona 
con la fraccidn de moldculas que no atraviesan 
la membrana. 

Si la reflexidn es total entonces o = 1 lo que in- 
dica que la membrana es impermeable a dicho so¬ 
luto. Si la membrana es totalmente permeable al 
soluto entonces o = 0. Podemos decir que el coe¬ 
ficiente de reflexidn toma valores entre 0 y 1. Co¬ 
mo consecuencia de que un soluto posea un 
coeficiente de reflexidn inferior a 1 se observara 
un valor de presidn osmdtica efectiva menor. Por 
consiguiente podemos decir que: 



^calcvtada 


donde n efectiva es la presidn osmdtica que se mide 
experimentalmente; 

K cakuiada es la presidn osmdtica que se estima a 
partir de la ecuacidn. 

Reemplazando en la ecuacidn anterior se puede 
defmir al a tambidn como: 


Osmolaridad^^ 


Una solucidn serd isotdnica cuando una cdlula, 
sumergida en ella, no cambie su volumen. Esto se 
debe a que no ha habido un flujo neto de agua 
(dsmosis) desde adentro hacia fuera o viceversa. 
Esto indica que la presion osmdtica efectiva es 
la misma adentro que afuera de la cdlula. De allf 
el nombre de isotdnica, que significa igual pre¬ 
sidn. 

Si se sumerge una cdlula en una solucidn cons- 
tituida por un soluto impermeable, cuyo coefi¬ 
ciente de reflexidn (o) es igual a uno, y tiene la 
misma osmolaridad que el interior celular, dire- 
mos que ambas soluciones son isoosmdticas (de 
igual osmolaridad). Pero ademas son isotdnicas, 
ejercen la misma presidn osmdtica ya que el so¬ 
luto es impermeable. 

Si la cdlula es sumergida en una solucidn cuyo 
soluto posee cierta permeabilidad a la membrana 
(o < 1), la solucidn podrd ser isoosmotica pero no 
isotdnica. 

En la prActica medica es muy comun utilizar 
soluciones isotdnicas (intervenciones quirurgi- 
cas, deshidrataciones, etc.) para corregir las alte- 
raciones del balance hidrosalino. La solucidn 
fisioldgica (9 %o de NaCl) tiene una osmolaridad 
similar a la del plasma humano (300 mOsM) y 
por ello se la considera isoosmotica. Tambien es 
isotdnica ya que al ser inyectada por via endove- 
nosa no produce cambios notables en el volumen, 
de por ejemplo, los gldbulos rojos. 

Un caso diferente serd el de una solucidn isoos- 
motica de urea (300 mOsM). Si se introducen gld¬ 
bulos rojos en ella, se produce un aumento ripido 
del volumen globular, llegandose a la ruptura de 
la membrana celular (hemdlisis). Esto se debe a 
que el coeficiente de reflexidn de la urea en la 
membrana del gldbulo es igual a 0,2 (o = 0,2). 
Por lo tanto, si bien la osmolaridad calculada es 
de 300 mOsM, la osmolaridad efectiva es menor 
(0,2 = OsM efecn J300 mOsM = 60 mOsM) y el 
agua tiende a entrar por gradiente osm6tico. En 
este caso isoosmdtico no es igual que isotdnico. 

Como en medicina se usan, por lo general, so¬ 
luciones de reemplazo constituidas en su mayor 
parte por glucosa y/o NaCl y ambas moldculas 
poseen un coeficiente de reflexi6n cercano a la 
unidad para la membrana celular, se puede acep- 
tar el uso de isotdnico como sindnimo de isoos- 
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motico, pero debe quedar claro que son concep¬ 
ts distintos y solo son iguales en el caso de par- 
ticulas de solutos practicamente impermeables. 

Determinacidn de la osmolaridad 
de una solucion 

Para medir la osmolaridad de una solucidn se uti- 
liza un instrument llamado osmometro. El mis- 
mo permite medir la osmolaridad sobre la base de 
la determinacidn de la temperatura de congela- 
ci6n de una solucidn con respeqjto al agua pura. 
La medida se basa entonces en la utilizaci6n de 
una de las propiedades coligativas: el descenso 
crioscopico. Recordemos que: 

Me = Kc. M.i.g 

Recordemos, ademas, que definimos a la osmo¬ 
laridad directamente en base a las propiedades 
coligativas de manera tal que: 

. M c = K c .OsM 


donde OsM es la osmolaridad (en osmoles por li- 
tro) de la solucion. Una solucion que congela a 
-1,86 ®C tendril una osmolaridad de 1 OsM. 

Los instrumentos modemos estin calibrados de 
manera tal que informan, directamente, la osmo¬ 
laridad (generalmente en miliosmoles por litro). 

Si, por ejemplo, se congelan varias muestras de 
plasma humano normal, veremos que forman 
cristales de hielo a temperaturas que varian entre 
-0,53®C y -0,55 fi C. Podemos estimar, a partir de 
las ecuaciones descriptas el valor de las osmola- 
ridades correspondientes: 



~0,53°C 
-1,86 °C.OsM-' 


-0,285 OsM 


OsM -^ - 0,295 OsM 

K c -1,86°C 

Por consiguiente, el plasma humano tiene un 
rango de osmolaridad normal que va de 285 a 


295 mOsM y es esto lo que medimos con un os- 
mdmetro. Ndtese que a lo largo de este text uti- 
lizamos como valor normal de la osmolaridad 
plasmitica 300 mOsM, esto es sdlo una aproxi- 
maci6n a los fines de redondear el valor normal 
real. 

Difusion y osmosis 

Regresemos ahora al ejemplo de los comparti- 
mientos separados por una membrana (fig. 3-10). 
Supongamos que de un lado tenemos agua pura y 
del otro una solucidn de glucosa en agua. Vemos 
que existe un gradiente de concentration para la 
glucosa desde el compartimiento 1 hacia el com- 
partimiento 2. Al mismo tiempo existe un gra¬ 
diente de concentration de agua desde el 
compartimiento 2 hacia el 1. Si la membrana es 
solo permeable al agua, observants el fenomeno 
de osmosis, es decir un pasaje neto de agua de 2 
hacia 1. Pero si la membrana es tambien permea¬ 
ble a la glucosa, veremos simultaneamente difu¬ 
sion de este soluto desde 1 hacia 2, siguiendo su 
diferencia de concentration. La velocidad relati- 
va de ambos procesos depended de las permea- 
bilidades relativas de la glucosa y del agua a 
travOs de la membrana (pero en general los equi- 
librios osmoticos se alcanzan mucho mas ripida- 
mente que los equilibrios difusionales de soluto).- 

Propiedades fisicoquimicas de los sistemas 
macromoleculares. La presion oncotica 

La presi6n osm6tica desarrollada por las protel- 
nas recibe el nombre de presion oncotica o coloi- 
dosmotica. Esta propiedad es fundamental en la 



Glucosa Agua 


(D (2) 

Fig. 3-10. Si la membrana es s6lo permeable al 
agua, habri 6smosis. Pero si tambiin es perme¬ 
able a la glucosa, habri ademis difusidn. 
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regulation del intercambio de fluido entre los 
compartimientos interstitial e intravascular a ni- 
vel de los capilares. 

Como vimos anteriormente la “efectividad” de 
una molecula para ejercer una presidn osmdtica 
depende de su coeficiente de reflexi6n (o). Para 
las moliculas de alto peso molecular, como las 
proteinas presentes en el plasma, su o es cercano 
a 1, ya que pasan poco o nada a travis de la pared 
del capilar. Si consideramos que la concentraci6n 
habitual de proteinas plasm-ticas es de 70 g/L y 
les asignamos un peso molecular promedio de 
54.000 daltons, podemos calcular su concentra- 
ci6n molar que sera igual a 1,3 mM. Conocida su 
concentracidn plasmatica podemos calcular la 
presion oncotica efectiva a la temperatura corpo¬ 
ral OTC): 
jt, = RT.OsM. <7 


. 0,082i^-,310 K.l,3.10' 3 Osm/L= 
’ OsM.°K 


Pouelectr6utos. Sustancias 


Usmacromoi^culasen 
temente carga electrica. 
plesy.distnb 




=0,033 atm = 25 mmHg 




nes (basicos). Si ambos tipos de cargas coexisten 
hablamos de una molecula anfotera. Las moleculas 
teras suelen variar su comportamiento eri.fun-.- 
'del. proteinas aJ | 

pH plasmatico estan cargadas negativamente). Dada 
la existencia de cargas en su superficie, los polielec- 
tr6litos se orientan en'un campo electrico: asi si la 
prga etectrica' espositiva se acercarin al polo ne-. : . 
■gatiyo y viceversa? Este -fpnomeno depende, por Jo: 
antes dicho, del pH del medio. Llamaremos punto 
isoelectrico de una molecula al pH en el que el nu- 
mero de cargas positivas iguala al numero de cargas 
negativas. En el punto isoelectrico la molecula no 
migra al ser sometida a una diferencia de potencial. 


Como, en el liquido extracelular no hay pro- 
tefnas, podemos decir que entre el interior de un 
capilar y el espacio extracelular hay una diferen¬ 
cia de presidn oncotica de 25 mmHg. Esta dife¬ 
rencia es originada por un hecho fundamental: 
las proteinas no atraviesan la pared del capi¬ 
lar. Esto hace que su presion osmotica sea efec¬ 
tiva. 

Como en todo sistema bioldgico, el intercam¬ 
bio de agua en las paredes del endotelio se halla 
en estado estacionario: El flujo de agua hacia el 
interior del capilar impulsado por la diferencia de 
presi6n oncdtica es compensado, por el flujo hi- 
drostdtico hacia el espacio interstitial impulsado 
por la diferencia de presidn hidrostitica, que no 
es mis que el remanente de la generada por la 
bomba cardiaca. El punto importante es entender 
que la prescncia de las proteinas impermeables es 
capital en el equilibrio alcanzado. Una alteraci6n 
de la permeabilidad del endotelio a las mismas 
(por ejemplo en las grandes quemaduras) o una 
disminucidn de las protemas plasmiticas induci- 
rin a grandes desequilibrios en el balance hidro- 
salino. 


DS GRADIENTES DE PRESION 
IDROSTATICA: FILTRACION 

into como en el caso de los gradientes qulmi- 
js, electricos u osm6ticos, los gradientes de pre- 
on hidrostatica son de gran importancia en los 
iversos procesos fisioldgicos. Es as! que la cir- 
ulacion de la sangre en el lecho vascular o el 
esplazamiento del aire en las vlas respiratorias, 
bedecen a gradientes de presidn precisamente 
jgulados. Lo mismo ocurre con la presi6n del 11- 
uido en el interior de ciertas cavidades, como la 
residn intraocular, o la presi6n del liquido cefa- 
orraquldeo, la presidn intrapleural o la presidn en 
1 liquido amnidtico. Como hemos visto al estu- 
liar la presidn osmdtica la misma puede ser equi- 
ibrada por una presidn hidrostitica. Esto es lo 
iue ocurre a nivel de los capilares sistemicos, o 
m el glomirulo renal, donde existe un delicado 
equilibrio entre la presi6n hidrostitica y la pre- 
iidn osmdtica de la que resulta un flujo neto tran- 
iepitelial. En ambos tipos de capilares, la fuerza 
impulsora es la presidri arterial (hidrostitica) y lo 
aue se mueve es agua y solutos, pero en conjun- 
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Fig. 3-11. Dialisis extracorporea. 


to. El movimiento de las moleculas en la filtra- 
ci6n es diferente al movimiento de las moldculas 
en la difusidn. Como ya vimos, en esta ultima, ca- 
da partfcula se mueve independientemente y por 
azar, de un compartimiento a otro. En la filtra- 
cidn, por el contrario, hay siempre un movimien¬ 
to en conjunto de las moleculas con un sentido 
determinado. Esto es lo que se domina “flujo vis- 
coso o convectivo”. El flujo por filtracidn es un 
flujo hidrodinimico, en el que la presion hidros- 
titica impulsa a la solucidn a travds de los tubos. 
En la filtracidn existe un efecto de cedazo o ta- 
miz, ya que las partfculas pasan solo por poros. 
Existe una relacidn entre el peso molecular de la 
partfcula, su radio y la cantidad de sustancia que 
se filtra y el diimetro de los poros. 

Las presiones hidrostiticas puede medirse en 
atmosferas, milfmetros de mercurio o milfmetros 
de agua (1 atm = 760 mm Hg = 10 metros de 
agua). De acuerdo al Sistema Intemacional de 
Unidades (SIU) se deberfan expresar en pascales, 
unidad que se trata de imponer eh forma unifica- 
da (ver Apdndice). 

Recordemos que una presi6n hidrostitica de 
22,4 atmdsferas equilibra una presi6n osm6tica 
generada por una soluci6n 1 OsM. 

Filtraci6n y diAlisis 

En base a lo que acabamos de ver podemos decir 
que la filtracidn es el pasaje neto de fluido a tra- 
ves de una membrana impulsado por un gradien- 
te de presidn hidrostitica. Si la membrana es 

permeable a ciertos soiutps ^mpermeable a 

... . » ? Vy - S; ' 


otros, la filtraci6n permite la separation de los 
componentes permeables de los no permeables. 
En el caso de una solution que contiene protef- 
nas, sales y pequenas moleculas, llamamos diali¬ 
sis’al proceso de filtracidn a travds de una 
membrana con propiedades tales que permite el 
pasaje de los pequenos solutos pero que retiene a 
las protefnas. Esto es lo que ocurre en el glome- 
rulc renal y es una de las bases del rinon artificial. 
Cuando se produce una insuficiencia renal seve- 
ra, las sustancias que deben eliminarse por el ri- 
n6n se acumulan en el lfquido extracelular. De tal 
modo que las toxinas y excedentes de agua y 
electrolitos deben ser eliminados artificialmente 
mediante la utilizacion de la hemodillisis extra- 
corpdrea. Esta t6cnica consiste en pasar la sangre 
del paciente desde una arteria hacia un sistema de 
membranas de pllstico, semipermeables, y de alii 
se regresa a una vena del paciente (figura 3-11). 
En el lado extemo de la membrana artificial fluye 
en direccidn contraria una soluci6n electrolftica 
(soluci6n de didlisis) en la que se encuentran 
los iones mis importantes del plasma, en la con- 
centracidn a la cual debe ser corregida la sangre 
del paciente. Por la diferencia de concentraci6n 
entre la sangre del paciente y la soluci6n de dii- 
lisis, las sustancias que deben eliminarse se di- 
funden entre ambos compartimientos, durante el 
tiempo necesario hasta que se elimine el gradien- 
te de concentracidn. Como la soluci6n de dialisis 
fluye en forma continua, las sustancias a eliminar 
de la sangre nunca se equilibran con el exterior y 
por consiguiente, terminan siendo extrafdas. 


Las barreras biologicas 



Hemos dicho repetidamente que podemos 
considerar, a los fines de nuestro estudio, quetel 
hombre esti constituido por una serie de compar- 
timientosi Estos se encuentran ^separados por ba¬ 
rreras, las cuales pueden seijdivididas enidos dpos: 

1) La membrana celular, que limita el corn- 


las diferencias en la composicion de los medios 
que separanj El intercambio de materia y energfa 
a travds de ellas es fundamental para la fisiologfa 
del organismo. 

LA MEMBRANA CELULAR 
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Fig. 4-2. Disposicidn de los fosfolipidos en la 
membrana celular. 


Los fosfolipidos estSn formados por una cabe- 
za (un acido fosfdrico) y dos colas hidrocarbona- 
das (acidos grasos). El conjunto constituye una 
molecula alargada con un extremo hidrofilo (la 
cabeza de fosfato) y una extremidad hidrofoba (la 
cola de hidrocarburo) (ver fig. 4-1). Los fosfoli- 
pidos se organizan en la membrana celular for- 
mando una bicapa en la que las colas de los 
hidrocarburos se orientan para constituir un in¬ 
terior hidrofobo mientras que las cabezas 
hidrofilas “miran” hacia los compartimientos 
intracelular y extracelular (fig. 4-2). 

La cabeza de fosfato se caracteriza por estar 
por lo general cargada eldctricamente. Esta es- 
tructura ademds de ser hidrofila es polar. 

Los Acidos grasos pueden tener distintas longi¬ 
tudes y ser saturados o no saturados. Las diferen- 
cias en el largo de las colas y en el numero de 


enlaces saturados son importantes porque afectan 
la fluidez de la membrana. Cuando los dcidos 
grasos son saturados la membrana es mas visco- 
sa, cuando son no saturados es mis fluida. 

Los glicolipidos tienen una cabeza polar que 
consiste en uno o mas azucares. Se encuentran 
dispuestos asimdtricamente, ya que solo estln del 
lado extemo de la bicapa y sus azucares estln ex- 
puestos al exterior celular. Constituyen aproxi- 
madamente un 5% de los lipidos de la capa 
externa. 

El colesterol mantiene la estabilidad de las 
membranas celulares de los eucariotas superiores 
y disminuye la fluidez de la bicapa. Tambien dis- 
minuye la permeabilidad de la membrana a pe- 
quenas moldculas solubles en agua (como los 
iones). 

La bicapa lipidica constituye una barrera efi- 
caz para la mayoria de las moldculas que deben 
atravesarla. Sdlo lo hacen con facilidad los gases 
(oxigeno, nitrogeno, anhidrido carbonico) y, en 
cierta medida, el agua, asi como las moleculas so¬ 
lubles en los lfpidos (6ter, cloroformo, hormonas 
esteroideas). Podemos mencionar finalmente a 
pequeiias moleculas no-electroliticas, ni liposolu- 
bles (como el glicerol). El resto sdlo es permea¬ 
ble a traves de estructuras o mecanismos 
especiales. Estas estructuras son proteinas que se 
encuentran en la membrana. 

Las proteinas constituyen el segundo compo- 
nente central de la membrana celular (fig. 4-3). 
Las proteinas de membrana son generalmente di- 




vididas en proteinas intrinsecas o integrales, 
que se sumergen mds o menos profundamente en 
la bicapa, y proteinas extrinsecas o perifericas, 
que se hallan “sobre” los fosfolipidos, retenidas 
por uniones quimicas no muy fuertes. Las protei¬ 
nas intrinsecas poseen una parte hidrofdbica que 
interacciona con los hidrocarburos de los fosfoli¬ 
pidos. Es comun que sobre las proteinas se inser- 
ten cadenas de hidratos de carbono. 

Las proteinas de membrana cumplen las m£s 
variadas funciones y sirven como receptores, sis- 
temas enzim&ticos, transportadores, canaleS, etc. 
Existen asimismo las denominadas proteinas de 
estructura, que unen a las proteinas de membrana 
con otros elementos citoplasmaticos. 



La membrana celular 

* Constituye los limites de las celulas y de ciertas 

• Proporciona una estructura de soporte para el 
lace de ciertas,enzimas. 

'• Media en la adhesion celular. 


' NCUid ci I ifl auiicoiy 1 1 '•v'y'u' ■ 

ambience externo e interno. '' 

•vamente distintos iones. 

. Controla y facilita la entrada de nutrientes y la sa- 




.respu’esta antigemca). 


Mecanismos de pasaje de sustancias 
a traves de la membrana celular 

Podemos clasificar el transporte de iones y mold- 
culas pequeiias como en la fig, 44. 



Fig. 4-4. Clasificaci6n del transporte de iones 
y moleculas pequehas. 


concentrado hacia el menos concentrado. Si lo 
que se va a transportar es un ion, este se moverii 
a favor de su gradiente electroquimico (para pro- 
fundizar estos conceptos leer el capitulo 3). 

Difusion pimple 

El fendmeno de la difusi6n puede ser atribuido a 
que las moldculas que constituyen una solution 
se hallan en continuo movimiento, debido a la 
agitation tdrmica. Esto es tanto vrilido para el sol- 
vente como para el soluto. Sin embargo, cuando 
el tdrmino de difusion se aplica al pasaje de una 
especie dada a travds de una membrana, el meca- 
nismo molecular es menos simple, y depende de 
la especie considerada. 

• Hemos estudiado con detalle el fenomeno de la 
difusidn en el capitulo 3, donde se han descripto 
las leyes que la rigen. Analizaremos aqui su apli- 
cacidn en el caso de las membranas bioldgicas. 

Supongamos que dos compartimientos estdn 
separados por una membrana de espesor Ax, su- 
perficie A y que entre ambos lados de 6sta existe 
una diferencia de concentracidn AC = C 2 - C t 
(fig. 4-5). Diremos que la moldcula atraviesa la 
membrana por difusion simple si el flujo neto ob- 
servado (J) es directamente proporcional a la di¬ 
ferencia de concentracidn. 

7= P,.A.AC 

7 = moles. seg' 1 


Transporte pasivo 

El transporte pasivo es el pasaje de moldculas a 
travds de la membrana plasm tica debido a la 
existencia de uria diferencia de concentracidn de 
dichas moldculas entre ambos lados de la mem¬ 
brana. ExistirA un flujo neto desde el medio m&s 


P, es el coeficiente de permeabilidad, ya defi- 
nido (capitulo 3). Recordemos que se determina 
experimentalmente y es la resultante de dos fac- 
tores en general dificiles de conocer: el espesor 
de la membrana (At) y el coeficiente de difusidn 
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Fig. 4-5. Esquema de una membrana celular que 
separa dos compartimientos y grifico de J en 
funci6n de AC. 

en la membrana de la moldcula considerada (D m ) 
que generalmente difiere del coeficiente de difu- 
sidn en agua (D). Luego: 


Reemplazando en la ecuacion anterior: 


Hemos llegado a nuestra conocida ley de Fick. 
El concepto fundamental a retomar es que el pa- 
saje por difusidn es linealmente proporcional a la 
diferencia de concentracidn (ver figura 4-5). Sin 
embargo, es importante no olvidar que el meca- 
nismo de difusidn tambidn tiene lugar ante la 
existencia de dos flujos unidireccionales, que 
dan por resultado un flujo neto nulo. 

Como vimos anteriormente, algunas sustancias 
atraviesan la membrana mediante difusidn sim¬ 
ple. Esto significa que la agitacidn tdrmica es su- 
ficiente para provocar el pasaje ya que, en cierta 
manera, podemos decir que la moldcula es solu¬ 
ble en la membrana. Este es el caso de los gases 
respiratorios. las moldculas solubles en lfpidos 
como las honnonas esteroides y algunas peque- 
nas moldculas como el glicerol (el caso del agua 
seri estudiado mis adelante). El movimiento ne¬ 
to de estas especies hacia uno u otro lado estari 
determiiiado por la ley de Ficjc, qs.decir por la di¬ 
ferencia de concentracidn entire ambos comparti¬ 
mientos. 


Difusidn facilitada 

El caso de la difusidn facilitada es algo mis 
complejo. En principio la moldcula considerada 
es poco permeable o impermeable en la bicapa li¬ 
pidica pero existe en la membrana otra estructura 
que facilita su pasaje (canales o transportadores). 

Difusidn facilitada a traves de canales pro- 
teicos. El pasaje por canales es especialmente uti- 
lizado por los pequenos electrdlitos (Na + , K + , H + , 
Ca 2+ ) y por el agua en ciertos casos (vdase mds 
adelante). Como dijimos anteriormente el hecho 
que la cabeza de los fosfolfpidos que forman la 
bicapa bdsica de la membrana este cargada eldc- 
tricamente, hace que esta represente una barrera 
muy eficaz para el pasaje de iones. La permeabi- 
lidad ionica de esta estructura es entonces muy 
baja. Los canales son estructuras proteicas que 
atraviesan la membrana celular y que poseen va- 
rias caracteristicas: son selectivos en menor o 
mayor grado, es decir que dejan pasar casi exclu- 
sivamente a una sola especie ionica (canales de 
sodio, de potasio, de calcio, etc.). Ademas pueden 
sufrir carobios conformacionales que les pemu- 
ten pasar de un estado abierto a otro cerrado, con- 
trolando asi la permeabilidad de la membrana 
considerada. En realidad la regulacidn de la per¬ 
meabilidad a una especie dada puede realizarse 
abriendo o cerrando canales o bien modificando 
el numero de canales en la membrana. Existen 
distintos tipos de canales y la probabilidad de en- 
contrarlos abiertos o cerrados depende de varios 
factores: 

• Canales voltaje dependientes: cambian su 
probabilidad de permanecer mis tiempo abiertos 

s en respuesta a cambios en el potencial de la mem¬ 
brana. 

• Canales sensibles a presidn: responden ante 
* un estfmulo mecinico. 

, s • Canales ligando dependientes: dependen de 
lS la unidn de una moldcula especiftca. 

El control de la permeabilidad por canales es la 
la base de los fendmenos de excitabilidad, como se 
5 - veri en el capitulo siguiente. 

■i Un canal abierto deja pasar entre 10 6 y 10* io- 
i- nes por segundo, esto es por lo menos, tres drde- 
i- nes de magnitud mayor a lo transportado por una 
bomba o un transportador y es alrededor de 116r- 


<3 



Fig. 4-6. Difusion facilitada por proteinas transportadoras. Mecanismo y 
grdfico del flujo (/) en funcidn de la diferencia de concentracidn. El lento 
crecimiento de la funcidn, superado cierto valor de AC, indica un proceso 
de saturacidn. 


denes de magnitud mayor que la difusidn de io¬ 
nes a travds de la bicapa lipidica. 

Antes de terminar con este punto es necesano 
remarcar dos cosas: 

1) Los iones se mueven a travds de los canales 
obedeciendo a dos tipos de gradiente: eldctrico y 
quimico. Es decir, en funcidn del gradiente elec- 
troquimico. La estructura actua como una barrera 
que puede abrirse o cerrarse para que, en funcidn 
del gradiente, se produzca el movimiento. 

2) Si bien fueron inicialmente descriptos en las 
cdlulas excitables, hoy se sabe que los canales io- 
nicos se hallan presentes en todas las membranas 
celulares y presentan caracteristicas particulares 
en cada caso. 

Difusidn facilitada a traves de proteinas 
transportadoras. En este caso la moldcula trans- 
portada tiene una alta afinidad por el transporta¬ 
dor sobre el que se fija. Esta unidn es tan 
especifica que, por ejemplo, el transportador de 
glucosa puede diferenciar a los esteroisdmeros de 
la misma (D-glucosa y L-glucosa). El transporta¬ 
dor sufre luego un “movimiento" que Ueva a la 
sustancia transportada hacia el otro lado de la 
membrana donde es liberada. Una caracteristica 
fundamental de este mecanismo es que puede 
funcionar en ambos sentidos. Es decir que el pa¬ 
saje ocurre como resultado de la probabilidad de 
encuentro entre la moldcula transportada y el 
transportador, lo que es, a su vez, funcidn de la 


concentracidn de la molecula a uno y otro lado. 
Esto implica que la posibilidad de un movimien¬ 
to neto depende, como en el caso de la difusion 
simple, de la diferencia de concentracion. Sin 
embargo hay dos diferencias fundamentales: 1) 
La mayor especificidad del pasaje. 2) El mecanis¬ 
mo puede saturarse ya que el numero de mole- 
culas transportadoras es limitado. Esto esta 
ejemplificado en la figura 4-6 que representa al 
flujo (J) en funcidn de la diferencia de concentra- 
cidn en el caso de la existencia de un transporta¬ 
dor especifico. Como dijimos anteriormente la 
bicapa lipidica es muy poco permeable a las mo- 
leculas cargadas. Es por ello que los iones la atra¬ 
viesan utilizando estructuras especializadas. 

Podemos clasificar a las proteinas transporta¬ 
doras en: 

• Transpose unico (uniport): la proteina trans- 
porta solamente un soluto de un lado a otro de la 
membrana. 

• Transporte acoplado: el transporte de un so¬ 
luto depende de la transference simult nea de un 
segundo soluto: 

a) Cotransporte ( simport ): cuando se transpor- 
tan dos o mis solutos en la misma direccidn. 

b) Contratransporte (antiport): cuando se trans- 
portan en direccidn opuesta. 

Un caso muy importante de cotransporte que 
muestra cdmo el organismo aprovecha al miximo 
los gradientes qufmicos es el del cotransportador 
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TRANSPORTE ACOPLADO 



Glucosa • Na + * glucosa • Na + /H + 

• Na + - aminoacido « Cl 7 HCO3 

Fig. 4-7. Cotransportador sodio-glucosa. 


Na + -glucosa (fig. 4-7). La pared del tubo intesti¬ 
nal esta tapizada por una capa de celulas epitelia- 
les. Normalmente existe un gradiente de 
concentracion para el ion sodio entre la luz intes¬ 
tinal y el interior de la celula intestinal. Esto hace 
que el sodio penetre, por medio de un transporta- 
dor como el descripto precedentemente. Este pro- 
ceso es facilitado ademas, por el hecho que el 
interior celular es negativo y el sodio positivo. 
Pero lo que hace interesante el mecanismo aqui 
descripto es que el transporte de sodio esta “aco- 
plado” al transporte de glucosa de manera tal que 



AG = variacidn de la energia libre 
Fig. 4-8. Otro mecanismo de cotransporte me- 
diante la energia, asociada al gradiente ionico del 
sodio. 


una molecula de esta es “arrastrada” por cada par 
de iones sodio translocado. El gatillo que dispara 
el mecanismo de translocation, en condiciones fi- 
siologicas, es la fijacion del ion Na+. Esto hace 
que, en lo que respecta al sodio, el movimiento 
neto se realice a favor de su gradiente electroqui- 
mico. Sin embargo en lo que respecta a la gluco¬ 
sa la molecula puede ser transportada por este 
mecanismo contra su gradiente de concentra¬ 
tion. La energia necesaria para este transporte 
proviene de la disipacion del gradiente de Na + y 
es por ello que a este proceso se lo llama “trans¬ 
porte activo secundario”. El gradiente de Na + es, 
en magnitud, mucho mas importante que el ob- 
servado en el caso del glucido. Es por ello que la 
energia asociada a este gradiente ionico es utiliza- 
da para la absorcion de toda una serie de mol6cu- 
las (como es el caso de los aminoacidos) por un 
mecanismo de cotransporte similar al descripto 
(fig. 4-8). 



Otra forma de CLASIFICAR LO! 

transporte' 
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nera diferencia de potenciai e]6o 
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las mismas en las membranas biologicas y a la ausen- 
ria de lipandos especfficos que permitieran su de-, 


lia jdentificacipn 
; cas, hasido rhuy 


Transporte electrogenico: es cuando se genera 
un potenciai electrico. Por ejemplo si se transporta 
un cation en un sentido 0 dos cationes en sentidos 
opuestos pero con flujos diferentes. B movimiento 
de cationes "arrastra" los aniones correspondien- 
tes.es decir hay“separacion de cargas" a nivel de ta 
membrana. 


Se ha dicho que las moleculas cargadas atravie- 
san dificilmente la bicapa lipldica. Por otra parte 
la traslacion de un ion en presencia de una dife¬ 
rencia de potenciai, puede implicar un gasto de 
energia. Existen una serie de sistemas que inter- 
cambian iones a traves de las membranas en for¬ 
ma neutra. En este caso la transference es 
equimolecular en ambos sentidos. Podemos dar 
como ejemplo a los intercambiadores Na + /H + 0 
Cr/HCOj. El principio general de funcionamien- 
to es el descripto, dependiendo solamente de la 
concentracion relativa de ambos iones en los dos 
lados de la membrana. Estos intercambiadores 
son de gran importance en la regulacion del 
equilibrio acido-base, ya que modifican el pH de 
las soluciones a ambos lados de la membrana. 
Como con todos los transportadores, la naturale- 
za fritima a nivel molecular del mecanismo de 
traslocacion no se conoce por copmpleto. Sin em¬ 
bargo, muchos transportadores han sido aislados 
y reconstituidos en membranas artificiales, con- 
servando sus propiedades principales. Son de na- 
turaleza proteica y la ingenierfa genetica ha 
permitido avanzar en el “clonado” y dilucidacion 
de la estructura. 

Otro caso interesante de transportador es el co¬ 
transporte sodio-cloro. El transporte acoplado 
Na + -CL es el6ctricamente neutro pero tiene una 
diferencia fundamental con los que describimos 
antes: tiende a crear una diferencia de concentra- 
ci6n y en consecuencia “arrastra” agua. Este me¬ 
canismo es de importance en la reabsorciOn 
intestinal de agua y electrdlitos. En este caso, una 
vez mis, el motor del sistema es el gradiente de 
concentracidn de Na + entre la luz intestinal y el 
interior de la c61ula absortiva. 
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dado, esto posibilita la manipulacidn “in vitro” del 
gen. Una vez obtenido el gen en gran escala, es po- 
sible sintetizar las proteinas correspondientes y es- 
tudiarlas. 

Transports activo 

En los tres mecanismos vistos hasta ahora (difu¬ 
sion simple, difusion facilitada por transportado- 
res y pasaje por canales) las especies 
transportadas siguen en general, el gradiente de 
concentraci6n o electroqufmico si se trata de un 
ion. Solo se agregaron mecanismos de selectivi- 
dad y control. E?i algunos casos se aprovecha, sin 
embargo, el gradiente a favor para una molecula 
(Na + ) para transportar otra aun contra gradiente 
(glucosa). Pero el balance no implica gasto direc- 
to de energia metabolica. En el caso de transpor- 
te activo (primario) la molecula es transportada 
contra un gradiente de concentracion con gasto 
de energia metabolica. Frecuentemente la espe- 
cie transportada es un ion y el pasaje se realiza 
tambien contra un gradiente electrico. En este ca¬ 
so hablamos de transporte activo en contra de 
un gradiente electroquimico. 

El ejemplo tipico y mas importante del transpor¬ 
te activo es la salida de Na + del interior celular. 

' En casi todas las celulas el interior es negativo 
con respecto al exterior. Esto hace que el sodio, 
ion positivo, tenga tendencia a entrar en la celula, 
pese a que su permeabilidad es baja. Ademas 
existe un gradiente de concentracion favorable a 
la entrada del ion a la celula. Sin embargo, la con¬ 
centration en el exterior se mantiene por encima 
de la del interior. Esto ocurre porque el sodio es 


Na + 



Fig. 4-9. Transporte activo por salida de sodio. 


transportado desde el interior hacia el exterior por 
un mecanismo activo, que gasta energia meta- 
bolica para veneer al gradiente electroquimico. 
Esta energia es suministrada generalmente por la 
hidrOlisis del adenosin trifosfato (ATP). El meca¬ 
nismo de transporte se denomina bomba de so- 
dio/potasio ATPasa. Existen tambien 
mecanismos de bombeo de otros iones contra un 
gradiente de concentracion: bombas de Ca 2+ , H+, 
K + -H + . 

El gradiente electroquimico para el Na + 
(fig. 4-9) mantenido por el bombeo de este ion 
hacia el exterior tiene gran importancia fisioldgi- 
ca, ya que es utilizado, como vimos antes, para 
transportar otras sustancias necesarias para el or- 
ganismo celular (glucosa, aminoacidos) en contra 
de un gradiente de concentracidn. En forma es- 
quematica diremos que el organismo maneja su 
equilibrio energetico en tres etapas. 

1) La energia quimica proveniente de los ali- 
mentos es almacenada y concentrada en forma 
de moleculas de alta energia (por ejemplo 
ATP). 

2) La energia quimica del ATP es utilizada 
para mantener un gradiente de concentracion, 
fundamentalmente de Na+ (bomba de sodio). 

3) Este gradiente electroquimico es utilizado 
en diversas funciones celulares (transporte, 
manejo de la information, production de tra- 
bajo mecanico en el musculo, etc.). 

El transporte de Na + atraves de la bomba es 
electrogenico y puede set estimulado por diferen- 
tes mecanismos. Uno de ellos es la concentracion 
del sodio intracelular: al aumentar la misma au- 
menta la velocidad de bombeo. Esto ha hecho que 
se puedan aplicar a este proceso las leyes de la 
“cindtica enzimatica”, que describen la evolution 
de una reaction catalizada por una enzima. En es¬ 
te caso la enzima (E) es la “sodio/potasio ATPa¬ 
sa” que cataliza la transference del sodio que 
actua como sustrato (S). El producto final es el 
sodio transportado hacia el otro lado de la mem- 
brana. 

Terminaremos este punto sobre transporte acti¬ 
vo regresando a la sintesis del ATP. La misma se 
realiza en las membranas intemas o “crestas” mi- 
tocondriales e involucra un fenOmeno particular 
de transporte: la transference de electrones. Es 



Fig. 4-10. Reacciones en cascada en las que in- 
tervienen proteinas de la membrana mitocon- 
drial y culminan en la sintesis de ATP, 


asi que la oxidation de la glucosa lleva, por una 
serie de reacciones en cascada que ocurren en 
proteinas inmersas en la membrana de la mito- 
condria (NAD: nicotina-adenina dinucleotido, 
FAD: flavina-adenina dinucleotido) a la transfe¬ 
rence de un electron que es luego utilizado en la 
sintesis del ATP. La figura 4-10 es un esquema 
incompleto y simplificado de ese proceso, solo 
pretende una vision global y aproximada de un 
fenomeno complejo que se estudiara en detalle 
mas adelante. 

Transporte de macromoleculas y particulas. 

Los mecanismos descriptos hasta aqui involucran 
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el pasaje a traves de la membrana celular de mo¬ 
leculas relativamente pequenas. Sin embargo, a 
veces estructuras de mayor tamano penetran en el 
interior celular. Las proteinas transportadoras que 
median el pasaje de pequeftas moleculas polares 
a traves de la membrana plasmatica, no pueden 
transportar macromoleculas como las proteinas, 
polinucleotidos y polisaedridos. Los mecanismos 
por los cuales estas sustancias son transportadas 
estdn relacionados con la fusion de vesiculas a la 
membrana. Pueden ser procesos de exocitocis, 
como el caso de las celulas productoras de insuli- 
na, que empaquetan a la hormona en vesiculas se- 
cretorias y, en respuesta a senales extracelulares, 
estas vesiculas se fusionan con la membrana 
plasmatica produciendose la liberation de insuli- 
na al exterior. 

En la placenta se observo que algunas proteinas 
atraviesan la barrera placentaria pero con una 
gran selectividad. Asi, por ejemplo, el feto puede 
discriminar entre una gamma globulina matema y 
una extrana. Receptores presentes en la membra¬ 
na “reconocen” a la proteina en cuestion. Una vez 
fijada la macromolecula se desencadena una 
reaccion de intemalizacion denominada endoci- 
tosis. Pero lo interesante es el proceso previo de 
reconocimiento por receptores (fig. 4-11). 

Algo similar ocurre en el caso de la fagocitosis, 
por ejemplo, de bacterias por los macrofagos. En 
contra de lo que se creia anteriormente, el proce¬ 
so es altamente especifico y presupone que se 
reunen las caracteristicas de una reaccion “anti- 
geno-anticuerpo”. 

La endocitosis no es un proceso que se de, co¬ 
mo la difusion, la osmosis, y el transporte activo, 
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Bicapa lipidica Canales de agua Proteinas transportadoras 
Fie 4-12. En el presente se acepta que el agua atraviesa la membrana plasmatica por dos vfas posi- 
bies- por difusion a traves de la bicapa lipidica o por canales espedficos.Tambien se ha sugendo el 
cotransporte de agua con otros solutos mediante proteinas de membrana. 


en todas las cdlulas de un ser humano. Es un sis- 
tema especializado de algunas celulas y de algu- 
nos epitelios. 

En resumen podemos decir que mientras los 
procesos estudiados hasta aqul son muy similares 
en diferentes sistemas celulares y en diversas es- 
pecies, la internalization de macromoleculas se 
asocia a lo que se denomina reconocimiento de 
lo extrano: una molecula que desencadena un fe- 
nomeno de intemalizacion en una celula puede 
no inducir ninguna respuesta en otra. 

Transporte de agua. La mayorfa de las celulas 
son muy permeables al agua. Asj, si un globulo 
rojo es sumergido en una solution hipotonica o 
hipertonica aumenta o disminuye rapidamente su 
volumen, respondiendo al gradiente osmdtico im-. 
puesto. Esto no siempre es asf ya que algunas c6- 
lulas (por ejemplo las nerviosas) poseen 
mecanismos de regulation que controlan el volu¬ 
men celular. Sin embargo, en condiciones fisiolo- 
gicas, no existe gradiente osmotico entre el 
interior y el exterior de la mayorfa de las cdlulas, 
siendo los flujos unidireccionales de agua impor- 
tantes e iguales en ambos sentidos. 

Las bicapas lipfdicas puras son relativamente 
permeables al agua, llegdndose a valores simila¬ 
res a los observados en las membranas celulares. 
Es por ello que se acepta que el agua. podria atra- 
vesar la membrana por un mecanismo similar a la 


difusion, si bien con caracteristicas particulares. 
Sin embargo en ciertas celulas, existen canales 
especfficos para agua que permiten acelerar (y 
eventualmente controlar) el pasaje de esta mole¬ 
cula fundamental. 

El movimiento de agua a traves de las membra¬ 
nas celulares, estudiado por numerosos autores, 
ha sido objeto de controversia durante mucho 
tiempo. En el presente el analisis del problema 
destaca dos etapas: antes y despues del clonado 
(en 1992 por Agre y col.) del primer canal que 
permite, con gran selectividad, el pasaje de agua. 
A partir de esa fecha se han descubierto canales 
para agua (llamados acuaporinas) en una gran 
cantidad de estructuras que van desde los vegeta : 
les al hombre, incluyendo las bacterias. Actual- 
mente se acepta que el agua puede atravesar la 
membrana plasmatica por dos vias diferentes (fig. 
4-12): por difusi6n a traves de la bicapa o por ca¬ 
nales especfficos para el agua (acuaporinas). Re- 
cientemente, se ha propuesto una via altemativa 
para el pasaje de agua por co-transporte con dis- 
tintos solutos a traves de proteinas de membrana 
(ej. cotransportador Na + -glucosa, H + /lactato, 
etc.). Esta nueva hipdtesis, de gran importance, 
estd aun en su fase de discusidn y verificacidn. 

Los CANALES DE AGUA (ACUAPORINAS). La dis¬ 
tribution de las acuaporinas en mamfferos 
(cuadro 4-1) esd relacionada con su funcidn: 


.<► Cuadro 4-1. Aquaporinas 




Hombre 
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AQPOMIP Cristalino del ojo. 

AQPI(CHIP-28) G!6bulo rojo. Rifi6n:tubulo 

proximal (membrana apical y 
basolateral), asa delgada des- 
cendente, vasa recta descen- 
dente. Endotelio de la cdrnea, 
iris, epitelio cristalino y ciliar. 
Plexo coro'ideo (membrana 
apical). Aparato reproductor 
masculino. Utero y placenta. 
Conducto hepatico biliar y ve- 
sicula biliar. Endotelio capilar y 
venular. Epitelio de la traquea, 
endotelio y epitelio alveolar. 
Miocardio. 

AQP2 (WCH-CD) Celulas principales del tubulo 

colector (veslculas intracelulares 
y membrana apical). 


AQP3 (GUP) 


AQP4 (MIWC) 


" •' ’■ . .. 

insensible a mercurio (inhibidor delpas; 
agua). Permeable a glicerol. 

Ampliamente distribuida. Sensible a me: 
general es constitute (esta siempre en'la m 
brana). En colangiocitos es regulada por la se- 
cretina. - -c •.; ■ 

.. . :• 

■ a - ; 




Regulada hormonalmente por la vasopresina. 

Sitio de fosforilacion para la PKA. Sensible a 
mercurio. Mutaciones en seres humanos: diabetes 
nefrogenica insipida. 

Membranas basolaterales.Constitutiva, canal de 
salida.Sensible a mercurio.Permeable al glicerol. 


Insensible al mercurio. Reabsorcion del fiuido es- 
pinal. Osmorrecepcion. Sitio de fosforilacion para 
la PKA. 


AQP5 


Celulas principales del tubulo 
colector de rinon (membrana 
basolateral). Colon (membrana 
basolateral).Vejiga urinaria. Epite- 
lio de la traquea. 

Cerebro: hipotalamo, celulas de 
Purkinje y ependimales. Nudeo 
supradptico y para-ventricular. 

Cdlulas de tubulo colector, celu¬ 
las principales, (membranas baso- 
laterales). Celulas parietales del 
estomago, colon. Conductos ex- 
cretores de glandula saliva! y la 
crimal.Epitelio bronquial y tra- 
queal. Sarcolema del musculo e$- 
queletico. Ojo: retina y cuerpo 
ciliar. 

Glanduia salival y lacrimal (mem- Secrecidn lacrimal y salival. Sitio. de fosforilacidn 
brana apical). Epitelio de la cdrnea. para la PKA Sensible a mercurio. 

Tejidos pulmonares. 

Continue en la pdgina sigui^nte. 





• La acuaporina 1 (AQP 1) media la reabsor- 
ci6n de fluido en el tubulo proximal del rinon, la 
secrecion de humor acuoso y del liquido cerebro 
espinal y es responsable de la homeostasis del 
agua pulmonar. 

• La acuaporina 2 (AQP 2) media la permeabi- 
lidad del colector del rinon (membrana apical) re- 
gulada por la hormona antidiuretica. Se ha 
descripto que ciertas mutaciones de esta proteina 
causan diabetes insxpida nefrogenica. 

• La acuaporina 3 (AQP 3) que se encuentra en 
la membrana basolateral del tubo colector es la 
via de salida para el agua reabsorbida por la acua¬ 
porina 2 (en la membrana apical). 

• La acuaporina 4 (AQP 4) es abundante en el 
cerebro y probablemente participe en la reab- 
sorcion del liquido cerebroespinal, en la osmo- 
rregulaci6n y en la regulation de edema 
cerebral. 

• La acuaporina 5 (AQP 5) media la secrecion 
en las glandulas salivares y lacrimales y tambi6n 
abunda en el epitelio alveolar. 

• Las acuaporinas 6,7,8 y 9 han sido clonadas 
recientemente y aun no esta clara su funcion. 

Transporte de gases, moleculas hidrosolu- 
bles, moleculas liposolubles, iones y macromo- 
leculas. Resumiremos aquf lo que explicamos en 
los puntos anteriores. 


• En general los gases se difunden libremen- 
te a traves de la bicapa. Sin embargo, pueden 
observarse diferencias relativas de permeabi- 
lidad de importancia en los fenomenos respira- 
torios. 

• Las moleculas liposolubles pueden atravesar, 
como ya hemos dicho, la membrana celular con 
cierta facilidad (las hormonas esteroideas, por 
ejemplo). 

• Las moleculas hidrosolubles son en general 
impermeables a la bicapa lipi'dica y necesitan me- 
canismos especiales, Asf los azucares y los ami- 
noacidos atraviesan la membrana gracias a los 
transportadores especificos. 

• Los iones atraviesan la membrana celular por 
mecanismos diversos. Existe el pasaje por cana- 
les, por transportadores y por sistemas de bom- 
beo. 

• En general las macromoleculas son imper¬ 
meables. S61o en el caso en que la celula posea 
receptores especificos para la misma, esta puede 
ser reconocida e intemalizada. 

Lo resumido en este punto es algo esquemltico 
y lleva a- generalizaciones que no siempre se 
cumplen. La profundizaci6n de los conocimien- 
tos sobre la fisiologla del transporte nos lleva a 
conocer mecanismos mis y mis complejos a me- 
dida que se avanza en la investigation de estos 
fenomenos. 
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BARRERAS EPITEL1ALES. ESTRUCTURA E 
importancia 

Caracteristicas generates 

Anteriormente definimos al organismo como un 
compartimiento volumetrico separado del me¬ 
dio extemo por una serie de barreras epiteliales: 
la piel, los epitelios digestivos, respiratorios y re- 
nales. A travds de estas barreras se produce un in- 
tenso intercambio de materia y energla. Una 
barrera epitelial tlpica (que se esquematiza en la 
figura 4-13) esta formada por una serie de celulas 
unidas por las denomonadas uniones estrechas 
(“tight-junctions”)- Estas celulas epiteliales repo- 
san generalmente sobre una capa de tejido con- 
juntivo y musculo. En el ejemplo mostrado se 
trata de un epitelio con solo una capa de celulas. 
En otros puede haber mas de una capa celular. 

Por debajo de la capa de cllulas epiteliales se 
ubican, por lo general, la lamina densa, las capas 
musculares y la capa serosa, con sus capilares. Es 
por ello que se denomina lado seroso al lado del 
epitelio que “mira” hacia el intersticio. La mem¬ 
brana de la celula epitelial que esta en contacto 
con el lado seroso se llama membrana basal. 

Se llama membrana apical a la membrana de la 
celula epitelial que estl en contacto con la luz. 
Este lado se conoce como lado mucoso. 



Los epitelios no son solo barreras que nos pro- 
tegen del medio ambiente sino que ademls regu- 
lan lo que intercambiamos con el medio intemo. 
Los epitelios participan en el mantenimiento del 
volumen y la composici6n de los compartimien- 
tos que separan. 

Una de las caracteristicas principales de las c6- 
lulas epiteliales es su polaridad. Que una celula - 
este polarizada significa que la permeabilidad y 
las propiedades de transporte de sus membranas 
son diferentes, lo cual permite la transferencia de 
materia en un sentido dado. Por ejemplo, la dis¬ 
tribution de la bomba Na + -K + -ATPasa es dife- 
rente en ambas caras del epitelio. Como, las 
propiedades de las membranas basal y lateral son 
muy parecidas se las conoce como membrana ba¬ 
solateral. Las bombas Na+-K + -ATPasa se encuen- 
tran principalmente localizadas en la membrana 
basolateral de las celulas epiteliales. 


Union estrecha o zonula ocludens 
En la zonula 'ocludens ias membranas de Bos celulas 
contiguas se fusionan, desapareciendo totalmente el 
espacio extracelular Por : all! se penso que no podia , 
pasar nada y se la llanio union estrecha (en ingles: 
“tight-junctions”) Luego se encontro (especialmen- 
te en 'epitelios abiertos) que estas uniones permi- 
tian el pasaje de agua, iones y algunas molecuLs de 
mayor tarnano. 


Epitelios “cerrados” y “abiertos” 

Los epitelios pueden clasificarse en “cerrados” o 
“abiertos” en funcion de la eficiencia del sellado 
a nivel de las uniones estrechas y por sus caracte¬ 
risticas etectricas. En un epitelio “cerrado (en in¬ 
gles “tight”) la union estrecha es relativamente 
impermeable, lo que hace que la resistencia etec- 
trica transepitelial sea alta. Esto dificulta la trans¬ 
ferencia pasiva de iones a traves de la barrera. 
Existe una alta diferencia de potencial transepite¬ 
lial, debido a que estos epitelios tienen una buena 
capacidad de mantener gradientes. Ejemplos: co¬ 
lon, tubulo colector de rin6n. 

Todo lo contrario ocurre en los epitelios “abier¬ 
tos” (en ingles “leaky”) donde la union estrecha 
es mis permeable, existe una alta conductividad a 
los iones, la resistencia etectrica es mis baja, tie- 
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nen una diferencia de potential electrico baja y 
poca capacidad de mantener gradientes. Como no 
pueden mantener gradientes, la reabsorcion tran- 
sepitelial es isotonica. Tienen mayor capacidad 
para mover agua, aun en ausencia de un gradien- 
te osmotico, entre las soluciones extemas e inter- 
nas en comparacion con los epitelios cerrados. 
Los epitelios leaky se encuentran en drganos res- 
ponsables del transporte de grandes volumenes 
de agua. En seres humanos, el tubulo proximal 
(180 L/dfa), el intestino delgado (10 L/dia) y teji- 
dos glandulares reabsorben o secretan un total de 
hasta 200 L diarios. Se puede tambien mencionar 
la vesicula biliar y el epitelio del plexo coroideo 
encargado de la produccidn de liquido cefalorra- 
quideo. 



Caracterizaci6n de un epitelio 

La dasificacion en cerrados y abiertos se basa en es- 
tudios de diferentes epitelios.que han sido monta- 
dos en camaras de Ussing, en las cuales se pueden 
reproducir “in vitro” las condiciones fisjologicas del 
sistema. Esta camara (ver la figura) esta constituida 
por dos piezas que permiten colocar, entre ambas, 
un epitelio aislado y crear asi dos compartimientos 
diferentes (mucoso y seroso). En ejlos se pueden 
colocar electrodos para medir, por ejemplo, la 'dife¬ 
rencia de potencial, la resistencia .eflctrica y.l'a co- 
rriente entre ambos lados del epitelio. En este 
sistema tambien se puede estudiar el transporte de 
solutos mediante la tecnica de marcacion isotopica 
(flujos unidireccionales) o bien .el transporte neto 
de agua, como veremos mas adelante. 

■ ■ _ ■ • ' ~ • 
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Fig. 4-14. Transporte activo de sodio a traves 
del epitelio intestinal. 


Mecanismos de transporte eh 
barreras epiteliales 

Muchos son los mecanismos de transporte a tra¬ 
ves de las barreras epiteliales. Describiremos aquf 
los mas importantes. 

Transporte de sodio 

En la mayoria de las barreras epiteliales se obser- 
va un transporte neto de sodio entre ambos lados 
de la estructura. Tomemos como ejemplo el epi¬ 
telio intestinal. Como en todas las celulas, la con¬ 
centration interna de Na + es baja (12 mEq/L) y el 
potencial intracelular negativo. En general la con¬ 
centration de Na + en la luz del intestino es alta, 
por lo que existe un gradiente electroquimico fa¬ 
vorable a la entrada de sodio hacia la ctiula. Esto 
ocurre via transportadores o canales como los ya 
descriptos. Una vez en el interior celular, el sodio 
es bombeado, ahora si contra un gradiente elec¬ 
troquimico, hacia el intersticio. 

La presencia del transporte activo de sodio ge¬ 
nera una diferencia de potencial transepitelial: el 
lado interstitial se hace positivo con respecto al 
lado luminal (fig. 4-14). En realidad existe un 
perfil de potencial transepitelial que es el que se 
muestra en la figura superpuesta. El sodio, al en- 
trar a la celula, cae en un “pozo de potencial ne¬ 



gativo”. El esquema muestra que el lado luminal 
es positivo con respecto al interior, pero negativo 
con respecto al lado interstitial. 

La diferencia de potencial generada por el so¬ 
dio al ser transportado “arrastra” generalmente a 
un ion negativo (cloruro o bicarbonate, por ejem¬ 
plo). Si el epitelio es “abierto”, como en el caso 
del tubulo contomeado proximal del rindn, el clo- 
ro puede “seguir” al sodio facilmente y la dife¬ 
rencia de potencial practicamente se anula. Si el 
epitelio es “cerrado” el cloro sigue al sodio con 
mayor dificultad, y la diferencia de potencial es 
mayor (tubulo contomeado distal). 

El transporte activo de sodio transepitelial esti 
asociado a toda una serie de mecanismos de 
transporte: 

a) Cloruro de sodio o bicarbonate de sodio. 
Por el mecanismo de arrastre que explicamos an¬ 
tes se absorben, en distintos epitelios, cantidades 
importantes de estas sales. 

b) Aminoacidos. Los aminoacidos atraviesan 
los epitelios por mecanismos de cotransporte con 
el sodio, lo que constituye la primera etapa de su 
pasaje transepitelial. Esto se observa tanto en el 
intestino como en el rinon. 

c) Azucares. Ciertos monosacaridos, y en es¬ 
pecial la glucosa, son transportados en el rinon y 
en el intestino por un mecanismo similar al de los 
aminoacidos. La absorcion de aminoacidos y mo¬ 
nosacaridos es altamente especffica cuando se 
efectua por medio de un cotransporte. Asi por 
ejemplo el sistema puede absorber p-glucosa pe¬ 
ro no L-glucosa. 

d) Agua. En el intestino, rinon, vesicula biliar, 
etc. la reabsorcion de sales induce una importan- 
te reabsorcidn de agua, por arrastre osmdtico (fig, 
4-15). En los epitelios existen dos vias posibles 
para el pasaje de agua: la via paracelular (entre 
las ctiulas) y la via transcelular (a traves de la c& 
lula). 

Movimientos de agua en las 
barreras epiteliales 

Fuerzas impulsoras del movimiento de 
agua a traves de barreras epiteliales 
1. Gradiente de presidn hidrostatica (AP): se 
acepta generalmente que el flujo neto de agua 
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Fig. 4-15. Esquema de la reabsorcion epitelial 
de agua por arrastre osmotico. 
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mecanismo molecular, se ha descripto que en Con- 
didohes de ausencia tool de hormona antidiureti- 
ca, la pared del colector no posee canales para agua 
(AQ| 2)M-os mismos se hallan almacenados ten ve- 
slculas citoplasmdticas. Bajo la acci6n de la hormo¬ 
na las veslculas se fusionan con la membrana apical 
y los canales de agua se incorporan a !amisma,au- 
mentando as! su permeabilidad al agua. 

asociado a un AP ocurre por la via paracelular. Un 
ejemplo es la filtration del plasma en el gldmeru- 
lo renal o en los capilares sistemicos. 

2. Gradiente de presion osmotica, transepi- 
telial (All): estos movimientos pueden ser para- 
celulares o transcelulares. 

Paracelulares: las protefnas plasmaticas que no 
atraviesan la pared del capilar, crean un gradien¬ 
te de presion osmotica que mueve agua por la via 
paracelular, desde el espacio intersticial hacia el 
interior de los vasos sangufneos. 

Transcelular: en ciertas barreras epiteliales, co- 
mo el tubulo colector de los mamfferos y ia veji- 
ga urinaria de los anfibios, existe una diferencia 
en la permeabilidad osmotica (P osm ) entre la 
membrana basolateral y apical. La membrana ba- 
solateral tiene una alta P osm mientras que la de la 
apical es baja. Bajo la action de la hormona anti- 
diuretica (ADH) se incorporan canales de agua a 
la membrana apical aumentando de esta manera 
la permeabilidad al agua. 

3. Flujo neto de agua asociado al transporte 
ionico (se observa en ausencia de AP y All): 

En distintos tejidos como la vesfcula biliar, el 
intestino delgado y el tubulo proximal renal, el 
agua y las sales son reabsorbidas en forma isoto- 
nica. La explication mds aceptada de este movi- 
miento de agua en ausencia de gradientes (AP y 
All), es la de gradiente'sostenido (Standing gra¬ 
dient) (fig. 4-16). De acuerdo con este modelo, el 
NaCl, por ejemplo, se acumularia en los espacios 
intercelulares como consecuencia del transporte 
activo en la membrana basolateral. Este espacio 
se hace hipertonico, y el agua podrfa entrar por la 
tight-juncton induciendo la dilataci6n y creando 
un gradiente hidrostdtico que puede mover el 
fluido hacia el lado seroso. El movimiento de 
agua tambidn puede ocurrir transcelularmente en 
los epitelios que presentan canales de agua en la 
membrana apical. 


Como se ve en el esquema los gradientes apa- 
recen en el seno del epitelio y es por ello que se 
suele hablar en este caso de “reabsorcidn isosmd- 
tica”. 

El agua es “arrastrada” osmdticamente por las 
sales que se reabsorben, toda sal no reabsorbida 
implica una cantidad de agua que queda en la luz 
tubular. Este es el mecanismo de accidn de los 
diureticos que inhiben la reabsorcidn de electroli- 
tos. De la misma manera todo elemento osm6ti- 
camente activo (glucosa, NaCl) que no se 
reabsorba, arrastra agua hacia la orina y actua co¬ 
mo diuretico. 

Asi como la reabsorcion isosmotica de agua es 
responsable del reingreso de 95 litros de agua por 
dfa en los tubulos renales, de los 2 litros que lle- 
gan en 24 horas a la valvula ileocecal, 1,95 litros 
son, en promedio, reabsorbidos por el intestino 
grueso por mecanismos similares. 



Fig. 4-16. Modelo de gradiente sostenido (stand¬ 
ing gradient ), para explicar la reabsorcibn isotoni- 
ca de agua en ciertos epitelios. 



Otro drgano donde la reabsorcion isosmotica es 
importante es la vesfcula biliar, que se muestra 
generalmente como el prototipo de este tipo de 
movimiento. Se trata de un tfpico epitelio “abier- 
to” en el que la diferencia de potencial transepite- 
lial es practicamente nula. 

El estdmago, el hfgado y el pancreas son funda- 
mentalmente secretorios y los mecanismos de 
formacidn de estas secreciones escapan al nivel 
de esta obra. S61o diremos aquf que en este caso 
el “arrastre osmotico” se produce desde el inters- 
ticio hacia la luz. 

El intestino delgado es, en condiciones fisiold- 
gicas, un organo fundamentalmente absortivo. La 
reabsorcion de Na + juega aquf un rol capital y se 
acepta actualmente que el movimiento osmotico 
paracelular de agua hacia el intersticio, producido 
por la absorcion de sales, podrfa producir, por 
arrastre, la absorcion inespecffica de moleculas 
de cierto tamano. 

Epitelios secretores y epitelios absortivos 

En los epitelios absortivos el transporte se reali- 
za desde la luz de una cavidad transcelular (vesf¬ 
cula biliar, intestino, tubulo renal) hacia el medio 
intemo. La reabsorcion de sales y solutos arrastra 
agua, lo que implica un componente de reabsor¬ 
cion neto de agua y de solutos. En otros casos el 
fenomeno ocurre en sentido inverso y hablamos 
de un epitelio secretor. 

Existe un mecanismo comun de secrecidn elec- 
trogenica de Cl' en varios epitelios como el intes¬ 
tino delgado, el colon, la cornea y la traquea. El 
modelo propuesto en intestino es el que se mues¬ 
tra en 1a figura 4-17. 

El Cl', el Na + y el K + entrarian a la c61ula por 
un transportador ubicado en la membrana ba- 
solateral. Este transporte es electroneutro ya 
que transporta, en forma conjunta, estos iones 
en una relacidn: 2 Cl':l Na+ :1K+. El Na + luego 
sale de la c61ula por la bomba Na + -K + ATPasa, 
resultando un flujo neto, transcelular, de Na + 
igual a cero. El Cl' se acumula en la c&ula y 
luego sale hacia la luz intestinal a trav6s de un 
canal que se encuentra en la membrana apical. 
El K + que entr6, en forma conjunta con Na + y 
Cl', es reciclado hacia el intersticio por un ca¬ 
nal de K + que se encuentra en la membrana 
basolateral. 
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Fig. 4-17. Mecanismo de secrecion electrogeni- 
ca de doro, presente en varios epitelios. 


El sistema descripto opera “lentamen(e” en 
condiciones fisiologicas, pero puede ser estimu- 
lado por ciertos agentes, como la toxina colerica. 
Esta toxina no produce un dano estructural en el 
epitelio intestinal sino que provoca un aumento 
de la secrecion. 

La toxina colerica estimula la adenilato ciclasa, 
enzima que promueve la formacion de AMPc a 
partir de ATP. El aumento de los niveles de AMP.e 
estimula, entre otras cosas, mayor permeabilidad 
al Cl' en la membrana apical y un aumento del 
flujo de iones y agua hacia la luz intestinal. Pro- 
duciendose de esta manera la diarrea. Las dia- 
rreas infecciosas, con participacion de este tipo 
de toxinas se llaman diarreas secretoras. 
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Composici6n. de la solucibn recomendada por la 
OMS: 

NaCI 3,5 g 


H 2 0 c.s.p. I litre • 

giucosa. En condiciones normales el Na + y la giucosa 
son cotransportadas desde la luz intestinal hacia el 
interior celular y la fuerza impulsora es el gradiente 


• electroquimico favorable a la entrada de Na + .Si ad- 
ministramos oralmente giucosa a un enfermo con 
diarrea secretoria, la giucosa podra entrar a la celu- 
la siguiendo su gradiente de concentradon, convir- 
ttendose : :en ; una fuerza ; impulsora para la 
reabsorcion de Na + , De esta manera. tambien au- 

mentara la reabsorcion de agua. 

Las concentraciones de Cl', Na + , Kt yHCOjj de la 
. solucion recomendada. por la OMS son slmi|ares a 
..las que pierde. por las heces liquidas, un enfermo 

• con diarrea seqretora. 

Si la deshidratacion es grave, balfira que Yecurrir ra-. 
pidamente a la hidratacion iotravenosa. • -'i • > 


Bases fisicas de los 
fenomenos bioelectricos 


. yfJi 

. 
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INTRODUCCION 

En el cuerpo humano existe un sistema muy efi- 
ciente que permite conducir informacion para que 
el cerebro la procese y actue en consecuencia: el 
sistema nervioso. La informacion puede llegar 
desde el mismo cuerpo (otro tejido u organo) 0 
desde el exterior a traves de los sentidos. En una 
primera etapa, y a pesar de lo diverso que puede 
ser el origen de la senal, esta es traducida para 
terminar convirtiendose en una senal eldctrica. 
Mientras que un mensaje por via hormonal viaja 
por sangre y tiene intervalos de tiempo relativa- 
mente largos (minutos 0 segundos) para inducir 
una respuesta, la via nerviosa utiliza apenas frac- 
ciones de segundo para generarla. 

La velocidad de conduccion promedio de un 
nervio se estima en 30 m.s-1. Esto significa que, 
por ejemplo, para reaccionar frente al hecho de 
por ejemplo pinchamos con una espina la res¬ 
puesta nerviosa requerira fracciones de segundo 
(pueden ser 0,020 s 0 20 ms). Esto es mucho mds 
eficiente que si dependieramos de una respuesta 
por la via hormonal. 

En el cuerpo humano existen sistemas 0 estruc- 
turas que actuan como transductores, transfor- 
mando una forma de energia en otra (por 
ejemplo, caldrica en electrica). Esto se produce 
esencialmente en los tejidos excitables. 

En este capitulo veremos las bases fisicas de la 
bioelectricidad para poder comprender el papel 


que juegan las senates electricas en los organis- 
mos vivos. Asi podremos analizar luego la gene¬ 
sis del potencial de membrana, su funcion y como 
puede modificarse; el potencial de accion, las co- 
rrientes ionicas y todo lo que se relacione con la 
transduccion de senales electricas. 

LOS CONCEPTOS DE CARGA 
Y DIFERENCIA DE POTENCIAL 

Para el estudio de la neurofisiologia se utilizan 
frecuentemente los conceptos de carga (q), di- 
ferencia de potencial (AVO, resistencia (R) y 
conductancia (g). Explicaremos aqui los _fun- 
damentos de dichas magnitudes, utilizando ejem- 


Carga 

Entre los cuerpos existen dos grandes tipos de in- 
teracciones: 

• Gravitatorias, en las cuales intervienen las 
masas de los cuerpos. 

• Electricas, en las cuales intervienen las car- 

gas y son independientes de las masas de los 
cuerpos. . 

Llamamos interacciones electricas a los feno¬ 


menos de atract 
entre ca 
y/o neg; 

Una carga e 

electrones (pan 


K „ r „_n que se observan 

(jprotones, iones positivos) 
”, iones negativos). 

a) ode protones (carga 

>:A: 
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positiva). Se llama carga elemental a la cantidad 
de carga asociada a un electron, a un anidn mono- 
valente, a un proton o a un cation monovalente. 
La unidad de carga en el SIU (Sistema Intemacio- 
nal de Unidades, ver Apdndice) es el coulomb y 
un electrdn tiene una carga de 1.602 x 10 19 C. Un 
proton tendra igual cantidad de carga pero signo 
contrario. 

Como definimos en el capitulo 2, las sustancias 
electroliticas son aquellas que en contacto con el 
agua se disocian en iones. Los fenomenos biold- 
gicos se desarrollan en un medio acuoso e inter- 
vienen en ellos las membranas biologicas. Una de 
las sustancias electrolfticas mis importante del 
cuerpo humano es el NaCl disuelto en agua. 



Potencial electrico 

Regresemos a las interacciones eldctricas y su- 
pongamos que tenemos una carga positiva “fija” 
en el piano del papel en el punto Q y una carga 
negativa mdvil, por ejemplo en el punto A. Como 
las cargas de diferente signo se atraen, si se desea 
alejar a la carga negativa de la positiva hacia el 
punto B se debera realizar un trabajo. Ese trabajo 
es la energia que se debe suministrar para separar 
las cargas de A y Q. Cuanto mas energia se entre- 
gue, mayor distancia se podra poner entre las car¬ 
gas. Se puede definir entonces diferencia de 
potencial como la energia necesaria para separar 
dos cargas unitarias a una determinada distancia. 
De la misma manera, si la carga negativa se des- 
plaza de B hacia A, realiza un trabajo que consis- 
te en la liberation de una cierta cantidad de 
energia ya que al ser ambas cargas de diferente 
signo se atraen. __ i 

© e 

Q A<—»B 

La diferencia de potencial entre los dos puntos 
es igual a la energia asociada al desplazamien- 
to de una carga entre estos dos puntos. De lo 
. .anterior se desprende que cuando una carga se 
desplaza en las condiciones mencionadas, cede o 
recibe una cierta cantidad de energia E, dada por 
la relation 

E-V.q 

Como E no es un valor absolute sino una dife¬ 
rencia de E, .llamaremos entonces diferencia de 
potencial (AV) entre los puntos A y B al cociente 
entre la energia liberada o suministrada (A E) y la 
carga desplazada {q) 

Cuando la energia asociada al desplazamiento 
de una carga de 1 coulomb es de 1 joule, decimos 
que la diferencia de potencial es de 1 volt. 

Volt = Joule/Coulomb 

La diferencia de potencial se indica indistinta- 
mente con los simbolos V o E . 



ia es muy'buena 

W nuu Vi y.a 7l ^ r -:iado, la diferen¬ 

cia de potencial entre dos puntos dentro del cito- 
plasma o entre dos puntos de la solucion extracelular 
tendra valores muy cercanos a cero en estado esta- 
cionario. Por el contrario, si los dos puntos conside- 
rados estan separados por una bicapa lipidica (que es 
muy buen aislante) la diferencia de potencial que ne- 
muv alta. 


Diferencia de energia asociada 
a un gradiente electrico 

Debido a que nos interesa entender los fenome¬ 
nos electricos asociados a la biologia, las cargas 
que consideramos seran las de las especies ioni- 
cas (aniones y cationes). Podemos calcular la 
concentration de una especie idnica en particular 
y saber entonces su carga asociada. 

Dijimos que la energia (A E) asociada a un gra¬ 
diente de potencial (AVO generado por una carga 
(?) era 

AE = AV.q 

Hemos visto que la carga de un equivalente es 
igual a la constante de Faraday (F). Si ademas in- 
troducimos como dato al numero de oxidation 
del ion (z), podemos entonces conocer la diferen¬ 
cia de energia asociada a la presencia de un gra¬ 
diente idnico: 


A E = z.F.AVOjb 

EL POTENCIAL DE MEMBRANA 

El potencial de difusion 

Recordemos aqui algunos puntos ya descriptos en 
el capitulo 3. Es importante distinguir un sistema 
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Fig. 5-1. Los iones son impulsados por una 
fuerza que es ia resultante de las diferencias de 
potencial quimico y electrico. 


“en equilibrio” de aquel que no lo esta. Si tene¬ 
mos dos cdmpartimientos separados por una 
membrana y ambos tienen concentraciones desi- 
guales de un soluto no cargado (ejemplo, sacaro- 
sa), el sistema no estara en equilibrio. La fuerza 
impulsora que movilizara al soluto sera la dife¬ 
rencia de potencial quimico que hay entre los dos 
compartimientos. 

iQu6 sucede si consideramos a solutes carga- 
dos, esto es especies ionicas? La fuerza impulso¬ 
ra que movilizara a las especies ionicas es el 
resultado de los efectos combinados de las dife¬ 
rencias de potencial quimico y electrico. Analice- 
mos este caso con mds detalle en un ejemplo: 
consideremos el caso de dos compartimientos se¬ 
parados por una membrana de manera tal que en 
el compartimiento (1) hay KC1 0,01 My en el 
compartimiento (2) KC10,1 M (fig. 5-1A y B). Si 
las movilidades del Cl* y el K + en las soluciones 
son consideradas iguales y la permeabilidad de 
ambos iones en la membrana tambien es igual, se 
observara un movimiento de K + y Cl' desde (2) a 
(1) sin que se genere una separacion de cargas. El 
hecho de que ambos iones estdn en igualdad de 
condiciones para atravesar la membrana impide 
que se genere una diferencia de potencial entre el 
compartimiento (1) y el (2) (ver fig. 5.-1A). 
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Pero si la permeabilidad al Cl' de la membrana 
es mayor que la permeabilidad al K + , aparecera 
una diferencia de potencial transmembrana con el 
lado (1) negativo, ya que a los iones Cl' les resul- 
tara mSs facil atravesar la membrana (ver fig, 5- 
1B). Si el K + fuera mas permeable que el Cl', el 
(1) aparecera como positivo. Esta diferencia de 
potencial que surge como consecuencia de la 
existencia de un gradiente de concentracidn a am- 
bos lados de la membrana y a que 6sta no sea 
igualmente permeable al Cl' que al K+ recibe el 
nombre de potencial de difusion. El potencial de 
difusion se mantiene hasta que se disipan los gra- 
dientes de concentracidn. El hecho de que los dos 
iones tengan diferente permeabilidad, es decir 
que atraviesen la membrana con diferente veloci- 
dad, no ifnpide que los gradientes vayan atenuan- 
dose con el tiempo hasta desaparecer. Por lo tanto 
el potencial de difusidn se disipara junto con la 
desaparicion del gradiente. Una conclusion im- 
portante de lo explicado es la siguientc: en un sis- 
tema con dos compartimientos separados por 
una membrana que tiene diferente permeabili¬ 
dad a las especies ionicas dadas, si existe una 
diferencia en la concentracion de las especies 
entre ambos compartimientos, se generara 
una diferencia de potencial electrico. La mag- 
nitud de dicho potencial depended del gradiente 
de concentracidn existente y de la permeabilidad 
al ion considerado. Si en el sistema hay varios io¬ 
nes (p.ej. Na + , K + , CP) el potencial resultante se¬ 
ra la sumatoria de los generados por cada uno de 
ellos. Es interesante destacar que en el caso del 
KC1, con igual permeabilidad para ambos iones, 
los potenciales generados son iguales y de signo 
contrario, por lo que se anulan y no se observa di¬ 
ferencia de potencial (como veremos luego). 

Gradiente electroquimico, equitibrio 
electroquimico y ecuacion de Nernst 

Consideremos ahora el caso ideal y extremo en el 
que la membrana sdlo fuera permeable al ion po- 
tasio. Este ion tendera a difundir del comparti- 
miento (2) hacia el (1) a favor de su gradiente de 
concentracidn. El potencial qulmico m pararel K + 
en cada compartimiento es: 

^^ + RTjnM7, 

ja 2 =Po + RT In {K] 2 


doride: 

Pq = potencial qufmico de referencia. 

R = constante de los gases (8,31 Joule. mol' 1 . 
OK- 1 ). 

T = temperatura (°K) 

[K] l = concentracidn de K + en el comparti¬ 
miento 1. 

[K] 2 = concentracidn de K + en el comparti¬ 
miento 2. 

Como adem&s existe un gradiente electrico, da- 
da la naturaleza ionica del soluto, se debera tener 
en cuenta este factor: 

E i = tFV i 

E 2 = z¥V 2 

Por lo tanto, cuando consideramos especies 
cargadas la fuerza impulsora resultante tiene 
en cuenta tanto al potencial qufmico como al 
electrico y por eso lo definimos como potencial 
electroquimico (p), que sera en cada comparti¬ 
miento: 

jly = Po + RT In [KJi + zF V/ (1) 

p 2 = Pq + RT In [K] 2 + zF V 2 (2) 

Cada ecuacion contiene dos terminos. El pri- 
mero no es mas que el potencial qufmico y el se- 
gundo nos indica el potencial electrico. El valor 
del gradiente electroquimico existente entre am¬ 
bos compartimientos sera: 

Ap = p / - p 2 

Restando miembro a miembro las ecuaciones 
de 1 y 2 obtendremos 

Ap = [RT In [KJi + zF V,] - [RT In [K] 2 + zF V 2 ] 

Sacando factores comunes y operando: 

Ap = RT (In [K] r In [K] 2 )+ zF(V ; - V 2 ) 

Ap = RT (In [K]j/K] 2 ) + zF(V; -V 2 ) 

Consideremos ahora que sucedera en el caso 
particular en cual el sistema este en equilibrio, es 
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decir que no haya un flujo neto de iones. En este En algunos libros podemos encontrar que el va- 
caso particular lor se redondea a 60 mV. 


p ; - p 2 = Ap = 0 

Es decir que el gradiente electroquimico es 0 y 
por lo tanto: 

RT (In [K] } IK] 2 ) + zF(V, -V 2 ) = 0 
Si ahora despejamos V; -V 2 -, tendremos: 


Esta relation, conocida como ecuacion de 
Nernst, nos permite calcular la diferencia de 
potencial que se obtendra si a ambos lados de 
una membrana, tanto si existiera una dife¬ 
rencia de concentracion para un ion dado 
como si este se encontrara en equilibrio 
electroquimico. 

En otras palabras, es el potencial que se debe 
aplicar para que no haya flujo neto de iones en 
presencia de un gradiente quimico, por lo tan¬ 
to es el potencial electrico que se necesita para 
equilibrar a un gradiente quimico. Si el valor 
de potencial observado para un ion no coinci¬ 
de con el calculado por la ecuacion de Nernst, 
el ion considerado no estara en equilibrio elec¬ 
troquimico. 

Tanto R como F son constants por lo que el 
valor RT/F dependera de la temperatura. A su vez 
en lugar de utilizar logaritmos con base neperia- 
na (In) se convierte a base decimal multiplicand© 
por el factor 2,303. 


Es importante mencionar que en el ejemplo an¬ 
terior, en el que sdlo el ion K + es permeable, se 
genera el potencial de difusion sin cambios apre- 
ciables de la concentracion en ambos comparti¬ 
mientos, la que continual siendo de 0$l M 
(lado 1 j y 0,1 M (lado 2). En realidad ha habido 
un mfnimo “pasaje” de K + de 2 a 1, pero esas car- 
gas quedan “pegadas” a la membrana del lado 1 y 
enfrentadas por un numero igual de cargas nega- 
tivas (Cl') que se “pegan” a la membrana del la¬ 
do 2. Podemos en resumen definir, ademas de los 
compartimientos 1 y 2, el compartimiento “mem¬ 
brana”. En los tres el numero de cargas positivas 
es igual al numero de cargas negativas, pero en el 
compartimiento membrana las cargas estan orien- 
tadas de manera tal que generan la diferencia de 
potencial. Se cumple el principio de electroneu- 
tralidad que establece que en todo compartimien¬ 
to el numero de cargas-positivas. es igual al 
numero de cargas negativas. 

Se puede calcular en el ejemplo anterior, que si 
la membrana tiene una superficie de 1 cm 2 y el 
volumen de cada compartimiento es de 1 cm 3 , se 
“transfieren” al compartimiento membrana solo 
el 0,000001% de los iones involucrados! En las 
celulas por lo tanto tampoco es necesario que se 
produzca un cambio en las concentraciones ioni¬ 
cas para mantener un determinado potencial. 

Ahora bien, si no existe un mecanismo que im- 
pida que se disipe el gradiente de concentracidn, 
las concentraciones a ambos lados de la membra¬ 
na tenderan a igualarse a largo plazo. 


^ V -f2,3031o s a 

Muchos experimentos electrofisiol6gicos se 
han realizado empleando animales invertebrados 
por lo que para realizar los cilculos se utiliza una 
T = 20 2 C y entonces si z = 1 (ion monovalente 
positivo): 

2,303 RT/zF = 58,17 mV. 


,t| AuGUNAS OBSERVACIONES 

•a BraipBi 

iedad de logaritmos: 



- -j },' J 


Bases fisicas de los fendmenos bioelectricos 91 


90 Terms de Bioflsica 



se encuentra muy cerca de su equilibrio electroqul- 
mico. Mientras ei potencial de membrana del g!6bu- 
lo rojo tenga ese valor noexistirapricticamente un 

flujo neto pasivo de potasio (los flujos unidirecclo- 
nales de V se anulan). 


Equilibrio Donnan 

Hasta ahora hemos visto que es lo que sucede 
cuando tenemos una membrana que separa dos 
compartimientos que tienen diferente concentra- 
ci6n i6nica y como es posible que se genere una 
diferencia de potencial electrico. Para acercamos 
en nuestros ejemplos a un sistema biologico de- 
bemos introducir un componente mas: la presen- 
cia de elementos cargados que no puedan 
atravesar la membrana (por ejemplo proteinas). 

Consideremos una vez mas que tenemos dos 
compartimientos, 1 y 2, separados por una mem¬ 
brana que ahora no discrimina al Cl' del K + pe- 
ro que es impermeable a un determinado am6n A- 
(fig. 5-2). 


Fig. 5-2. El mismo sistema de la fig, 5-1 , pero en 
este caso la membrana no discrimina el Cl’ del 
K + y es impermeable a un anidn hipotetico A*. 


i r 

2 

K+ K + Cl — 

> A A '^ + 

a.- cr 

K* A ' 

Cl + 

A' 

.■ K - 

K + 

K cr 

K + 



En el lado (1) tenemos KC1 y en el lado (2) K + 
acompanado con un anidn no permeable A - . Am- 
bos compartimientos tienen igual concentracidn 
inicial (ver fig. 5-2A). Un ejemplo de un anidn no 
permeable es una proteina, que es una macromo- 
tecula con carga negativa al pH intracelular y que 
no puede difundir. Debido a la existencia de un 
gradiente quimico para el mismo habrd un pasaje 
de Cl- desde 1 hacia 2. Esto genera un potencial 
de difusidn (lado 2 negativo) que induce un pasa¬ 
je de K + en la misma direction (ver fig. 5-2B). 
Por el principio de electroneutralidad sabemos 
que al llegar al equilibrio el numero total de car- 
gas positivas debe ser igual aLn'mero total de car- 
gas negativas en cada compartimiento. Por lo 
tanto, para que la electroneutralidad se cumpla en 
nuestro sistema, en la solution 1 tendremos: 

[K + ]i ={Cfr] r 

y en la solucion 2: 

m 2 =[Cl-h+[A -1 


El resultado final es que la presencia de un ion 
no difusible genera una asimetria en la distri¬ 
bution de los iones difusibles, lo que a su vez in¬ 
duce la aparicion de un potencial electrico. Cada 
uno de los iones permeables se encontrara en 
equilibrio electroquimico y debera cumplirse 
que: 


V.-V.-yln 


f [cr 


O lo que lo mismo 



cr' 

cr 


Simplificando, en la igualdad anterior 



[ K *l[ a 'l “[ K ‘1( C1 1 


Esta ecuaci6n es conocida como relacion de 
Donnan y al potencial asociado se lo conoce co¬ 
mo potencial de equilibrio Donnan. 

Es posible calcular el voltaje de membrana que 
se ha desarrollado en un equilibrio Donnan. Re- 
cordemos que en el equilibrio E K = E a - V m , de 
manera tal que V m se puede calcular a partir de E K 
o de E a . 



Un equilibrio de este tipo se observa entre el 
espacio intravascular y el intersticial, generado 
por las proteinas plasmaticas, que poseen cargas 
negativas y son impermeables al endotelio vascu¬ 
lar. En jos endotelios capilares la concentracidn 
de Cl- en el intersticio es levemente superior a lk 
del plasma debido a un equilibrio Donnan. 

En el caso de una celula, el potencial de 
membrana toma valores que no son los valores 
de un equilibrio, Esto implica la existencia de 

m, sm v 
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sistemas que, con gasto de energia, le permiten 
a la celula el mantenimiento de una situation 
de estado estacionario. 

Si se detiene la actividad metabolica celular 
(por ejemplo por el frio o inhibiendo la bomba 
Na + -K + -ATPasa) al cabo de un cierto tiempo el 
potencial de membrana llegarfa a un valor de 
equilibrio, de tipo Donnan, debido a la presencia 
de macromolSculas con carga negativa no difusi- 
bles en el interior celular. 

Cuando explicamos este equilibrio no conside- 
ramos la permeabilidad al agua de la membrana^) 
del endotelio y c6mo es afeetada por la asimetrfa 
idnica. Es importante observar que mientras que 
en un compartimiento tenemos 
Concentracion total de solutos en (1) = 
[K + ]1+[C1']1 

Concentracion total de solutos en (2) = 
[K>]2+[Cl-]2+ [A-] 

Este gradiente de concentracion de solutos de 
impulsara un flujo osmotico sino existieran me- 
canismos que lo contrarrestaran. En el interior de 
una c61ula existen protemas y nucleotidos que ac- 
tuan como aniones impermeables generando un 
efecto Donnan que inducina la entrada de agua si 
este fenomeno no fuera cohtrarrestado por la sa- 
lida de iones producto de la actividad de la Na + - 
K + -ATPasa. 

En.los capilares tambi6n se produce un equili¬ 
brio Donnan debido a que la mayoria de las pro- 
teinas de la sangre son impermeables. Esto 
resulta en una concentracion de Na + plasmdtica 
ligeramente mayor a la de Na + intersticial y una 
concentraci6n de Cl- plasmatica ligeramente me- 
nor a la del intersticio ya que se cumple: 
Concentracidn en el intersticio = [K+lj+tCb], 
Concentracidn en el plasma = [K + ](,+[Cl-] p + [P-] 
El gradiente osmdtico resultante tiende a movi- 
lizar agua hacia el interior del capilar sino no hu- 
biera un mecanismo que contrarrestara, como lo 
es la presidn hidrostAtica dentro del capilar deri- 
vada de la energia de la contracci6n cardiaca. 

El potencial de membrana en 
estado estacionario. Ecuacidn 
de Goldman-Hodgkin y Katz 

Hemos analizado qud sucede entre dos comparti- 
mientos separados por una membrana a la que 
nosotros le atribuiamos ciertas propiedades de 


permeabilidad. i Qud sucede en una celula? i Co¬ 
mo surge esa diferencia de potencial a traves de 
su membrana? 

Recordemos que la diferencia de potencial 
&V AB entre dos puntos A y B es el trabajo que rqa- 
liza una carga al deplazarse entre esos puntos. 
Luego, en el caso de una cdlula, el potencial de 
membrana es el trabajo (energia) asociado al pa- 
saje de una carga a traves de la misma. 

El interior y exterior celular pueden ser consi- 
derados como un sistema de dos compartimien- 
tos, separados por una membrana, entre los que 
se observa la existencia de gradientes de concen¬ 
tracion ionica y una diferencia de potencial. La 
membrana celular presenta una permeabilidad di- 
ferente a las distintas especies idnicas presentes. 

Si este sistema estuviera en equilibrio deberfa es- 
perarse que el valor de los gradientes menciona- 
dos fuera constante y que no se observara ningun 
flujo transmembrana para las especies ionicas in- 
volucradas. Si este equilibrio existiera, el poten¬ 
cial de membrana podna ser calculado 
simplemente aplicando la ecuacion de Nemst pa¬ 
ra cualquiera de las especies ionicas permeables. 
Esto no es lo que se observa experimentalmente. 
Una celula no se halla en equilibrio, sino en esta¬ 
do estacionario (ver capitulo 2). Esto implica . 
que cada especie ionica se pncuentra sometida a 
un gradiente electroquimicb que genera un deter- 
minado flujo para esta especie a traves de la 
membrana. 

El flujo de un ion depende de su movilidad, de 
la diferencia de potencial AV y del gradiente de 
concentracion a ambos lados de la membrana. 
Como la movilidad real del ion en la membrana 
no puede ser conocida, se la reemplaza por un 
coeficiente empirico que toma tambien en cuenta 
el coeficiente de particidn y el espesor de la mem¬ 
brana. Este coeficiente se conoce como permea¬ 
bilidad (Pi). El concepto de permeabilidad 
involucra las caracterfsticas particulares de la 
membrana en lo que respecta a la facilidad con 
que el ion pasa a travds de la misma. Llegamos 
entonces a que el flujo idnico a traves de la mem¬ 
brana se puede calcular reemplazando a lo que 
conceptualmente definimos como movilidad por 
permeabilidad (Pi). 

Teniendo en cuenta estos conceptos, Goldman, 
Hodgkin y Katz plantearon a traves de una ecua- 


cidn (cuya deduccidn escapa al nivel de esta 
obra) el cllculo del potencial de membrana: 

AV Rf, pJKL+^tNal^pqP], 

F m P k [K] 2 + p Nl [Na] 2 + p a [Cl], 


Uasesft , 
cidn. 


donde R y F son las constantes ya vistas, T es 
temperature, P es la permeabilidad relativa del 
ion considerado con respecto al m&s permeable. 
Esta ecuacion tiene varios aspectos que conviene 
analizar. Es obvio que la diferencia de potencial 
resulta de la existencia de flujos difusionales pa¬ 
ra los distintos iones. Aquel ion que muestre el 
mayor flujo sera el que contribuira mds a la mag- 
nitud del potencial de membrana. Pero tener el 
mayor flujo depende de diversos factores, tales 
como la permeabilidad y el gradiente de concen¬ 
tracion. . , 

Si la diferencia de potencial electnco depende 
del flujo y este a su vez del gradiente quimico, es 
tambien obvio que para mantener la diferencia de 
potencial sera necesario mantener dicho gradien¬ 
te. En un sistema en estado estacionario es ne¬ 
cesario que se mantengan los gradientes a fin 
de preservar el potencial de membrana. Por el 
contrario, un potencial de equilibrio se mantiene 
imperturbable con el tiempo, ya que no hay flujo 
disipativo. De lo anterior se desprende que en el 
caso de los potentates estacionarios se requiere 
una fuente exogena que preserve el gradiente. En 
las celulas existen mecanismos que cumplen ese 
papel Uno de ellos, el mas comun en las celulas 
animales, es la bomba Na + -K + -ATPasa. Ademas 
de conservar el gradiente, la Na + -K + -ATPasa con- 
tribuye en alguna medida al potencial de reposo 
por su Uamada “electrogenicidad”. Esto se revela 
en el hecho de que la enzima no intercambia un 
Na + por un K + , con lo que serfa neutra, sino 3 Na + 
por 2 K + , con lo que provoca una separacion de 
cargas en el nivel de la membrana. Debido a esto 
el potencial de membrana serd el resultado de la 
distribucidn asimetrica idnica mas un componen- 
te electrogdnico. En general, la contribuci6n del 
componente electrogdnico es alto en el caso del 
potencial de membrana de las mitocondrias o en 
celulas vegetales, donde la densidad de bombas 
es muy alta. En cdlulas excitables el componente 
electrogdnico contribuye en muy poca propor- 
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tM 


de V m ., 


El potencial de membrana en 
celulas excitables 

Hemos dicho que entre el interior y el exterior ce¬ 
lular existe una distribucidn asimetrica de iones. *■ 
Para las principales especies que juegan un papel 
en la excitabilidad celular, consideremos la con- 
centraci6n aproximada, en el interior y exterior 
celular, consignada en el cuadro 5-1. 
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Asociada a esta distribucidn asimdtrica apare- LA MEMBRANA Y SU CIRCUITO 
ce una diferencia de potential que se puede cal- ELIiCTRICO EQUIVALENTE 
cular, corao ya viraos, por la ecuaci6n de g s neces ario conocer otra sene de concept bd- 

sicos de electricidad para poder llegar a entender 
c6mo se establece o altera el equilibrio electro- 
quimico de los iones en los diferentes comparti- 
mientos celulares, c<5mo puede esto afectar al 
potential de membrana, qu6 es y cdmo se genera 
el potential de accidn. Estos conceptos son: co- 

Los submdices indican las concentrations in- niente eldctrica, conductance resistencia y capa- 
tracelulares (i) y extracelulares (e) de los iones c jd a d. Estos conceptos nos permititin a su vez 
considerados. La letra p indica la permeabilidad esquematizar a Ja membrana para poder analizar 
relativa de los diversos iones con respecto al ntis q U £ p a pel juega cada uno de sus componentes 

permeable. Consideremos K+ el ion mas permea- desde el punto de vista electrico. 

ble e igual a la unidad. En esta ecuacidn deberia- 
mos incluir a todos los iones y cationes 
intracelulares. Sin embargo no considerare- 
mos aquellas especies de muy baja permeabili¬ 
dad y cuya participacidn es prdcticamente 
despreciable. 

En pondiciones de reposo, las permeabilidades 
relativas del Na + y el Ca2 + con respecto al K + y al 
Cl- son muy bajas. Para darun ejemplo conside¬ 
remos que la relation entre las permeabilidades 
son: para Na + 0,03 y para Ca 2+ 0,001 (siendo 1 
para el K + y el C1-). En este caso, el potential de 
membrana seria (el termino RT/F apiicando loga- (ampere) 

ritmos decimales y a 37°C toma el valor de -61 

En los conductores metilicos existen “electro- 
nes libres”. Una corriente electrica es el deplaza- 
miento de estos electrones desde el punto (polo) 
mis negativo hacia en punto (polo),mas positivo. 
Sin embargo, por convention, la corriente se de¬ 
fine como un flujo de cargas (positivas) que flu- 
ye desde el punto (polo) mis positivo hacia el 
(polo) mis negativo, es decir con sentido contra- 
rio al del desplazamiento de los electrones. Este 
movimiento de cartas puede ocurrir en dos me- 
dios totalmente distintos. Por ejemplo, cuando se 
inserta un microelectrodo en una ctiula se obser- 
va un movimiento de cargas a travis del conduc¬ 
tor metilico (alambre de plata revestido con 
cloruro de plata) y la solucidn idnica (p.ej. NaCl). 


elementos del citoesqueleto y que esti constituida 
por aproximadamente 1.800 a 4.000 aminoicidos 
que conforman una o varias cadenas pollpeptidicas. 
Al abrirse.el anal forma un poro que se extiende a 
lo largo de toda la membrana y que es mucho mis 
ancho que el diimetro de un ion salvo en una regi6n 
en la cual se estrecha a dimensiones at6mias (fil- 
tro de selectividad). De acuerdo a las aracterls- 
tios de este estrechamiento. el anal discrlmina 
entre diferentes Iones. La probabilidad de apertura 
.y cierre del anal es controlada por un sensor. En el 
caso de ser un anal sensible a voltaje, el sensor de 
voltaje induye una serie de grupos argados que se 
mueven en el ampo elictrico de la membrana du¬ 
rante los cambios conformacionales del poro. Para 
poder niedir las corrientes unicas generadas por un 
canal se emplea la tecnica de “patch-clamp" de 
acuerdo a como se describe mas adelante. 


nicidn operativa: es un dispositivo que facilita el pa- 
saje de cargas entre una solucibn electrolltira (con- 
ductora de segunda especie) y un conductor 
metilico (conductor de primera especie). 


iQui es un conductor eterfrko? 

Deflniremos como conductor elictrico a un medio 
en el que las argas pueden desplazarse con relativa 
facilidad. Los conductores electricos mis comunes 
son los metales, tambten conocidos como conduc¬ 
tores de primera especie. Otro medio conductor 
de capital importancia en'biologlason las soluciones 
electroliticas (iones disueltos en agua) conocidos 
como conductores de segunda especie. 


RT, Ac[K),^.[Na],-t-p c ,[Caj i+ p a [Cl] e 
F Pi [Kl t +p N ,iNa] J +p c .[ c a] e +pJ cl l 


iComo se mide el potencial de membrana de una 


Corriente electrica 

El movimiento de un cierto numero de cargas ( q) 
por unidad de tiempo (t) de un punto a otro de un 
conductor debido a la existencia de una diferen¬ 
cia de potencial eldctrico entre ellas constituye 
una corriente electrica (I) 


Como ya vimos, el interior celular es negativo con 
respecto al exterior. Al introducir un electrodo en 
el interior celular, cargas negativas (electrones) via- 
jaran por el circuito hacia el exterior. Al hacerlo, 
atraviesan un voltimetro, dispositivo que mide la 
energia liberada por cada carga que la atraviesa. es 
decir el potencial de membrana. El voltimetro' deja 
pasar muy pocas cargas (tiene alta resistencia) para 
perturbar al minimo pi estado estacionario celular. 

! 

{Como, atraviesan las cargas las membranes celulares? 
En la membrana celular existen estructuras protei- 
cas, a las que llama'mos canales, que permiten el pa- 
so de distintos iones con mayor o menor 
selectividad. Es importante resaltar que los canales 
nq estin acoplados a una fuente de energia, lo que 
significa qud los iones que lo atraviesan lo hacen a 
favor de un gradiente electroquimico. Si el canal es, 
por ejemplo, selectivo al Na + , el pasaje de este ion 
por el mismo qonstituye, una ;Corrjerit|^e^h + . 
Cuando un canal de sodio esta abierto deja pasar 
aproximadamente I0< iones Na + por milisegundo. 
La corriente que circula sera por lo tanto igual a: 

10* iones.ms* 1 x 1,6 I0' 19 C.ion* 1 x I0 3 ms.s* 1 = 
,.6 I0* ,J C.s* 1 = 1,6 10 -12 A = 1,6 pA. 


Resistencia. Conductancia 

La relation entre la diferencia de potencial exis- 
tente entre dos puntos (AV) y la corriente electri¬ 
ca observada (!) constituye la denominada 
resistencia (R) de dicho conductor. 


(coulomb) 

(segundo) 


(ampere) 


100+(0,03)10+(0,001)0,0001+120 
’ 5+ (0,03)140+ 0,001(5)+ 5 


Esta relacidn es conocida como ley de Ohm. 

Lo que hemos descripto nos permite considerar 
que en la membrana existen estructuras que faci- 
litan el pasaje de la corriente (conductores, un 
canal idnico) y otras que no (por ejemplo la bica- 
pa lipfdica). 

En ttiminos cuantitativos, la resistencia R 
(unidad: ohm simbolizada con Q) es la inversa de 
la conductancia G (unidad: siemens, S). 


-61m.Vlog 


Es decir que el potencial de membrana es, en 
este ejemplo, -73 mV. 

En condiciones de reposo, la mayorfa de los ca¬ 
nales de Na + y Ca 2+ estin cerrados, mientras que 
muchos canales de K + y CF estin abiertos. 
Teniendo en cuenta que asi lo veremos en la pr6- 
xima secci6n, los canales representan resisten- 
cias, por lo que podemos decir que la resistencia 
resultante al sodio es alta (pocos canales abier¬ 
tos), mientras que la resistencia para el K + o el CF 
es relativamente despreciable (muchos canales 


Tener una resistencia infinita equivale a una 
conductancia igual a cero. 

La cantidad de cargas (iones) que atraviesan un 
canal en la unidad de tiempo depende de la dife- 
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rencia de potential entre sus extremos y de las ca- 
racteristicas paniculares del mismo. Por ejemplo, 
los canales idnicos pueden tener valores de con- 
ductancia de 1 a 150.10 12 S (1 a 150 pS). 

La relation entre la diferencia de potential 
(AV) de la membrana y la corriente observada es 
igual a la resistencia ( R ) del canal considerado de 
acuerdo a la ley de Ohm. 

Es muy comun utilizar la expresidn en tOrminos 
de conductancia (G) cuando se habla de canales 
ya que los canales idnicos son los conductores 
mas importantes que presenta una membrana bio- 
logica. Cuando existen varios canales abiertos en 
forma simultinea en una membrana, la conduc¬ 
tancia total de esa membrana es simplemente la 
suma de las conductances de los canales indivi- 
duales abiertos. Cuanto mayor es la conductancia 
de un canal, mayor es la corriente que circula ba- 
jo la action de una diferencia de potencial dada. 

jQue es una resistencia? 

Todo conductor presenta una resistencia. En el caso 
de los conductores metalicos la resistencia es direc- 
tamente proporcional a la longitud e inversamente 
proporcional a la seccidn. Es por ello .que general- 
mente se llama “resistencia” a un conductor muy 
largo y muy fmo. En un circuito se representa a una 
resistencia con un slmbolo ( ■V#-. ). Esto indica 
que en esa zona la resistencia es considerable mien- 
tras que la que corresponde a las partes lineales del 
circuito se considera despreciable. 


Resistencias y conductancias 
en serie y en paralelo 

En un circuito las resistencias pueden asociarse 
tanto en serie como en paralelo. En el primer ca¬ 
so (fig. 5-3) toda la corriente que pasa por una de 
ellas pasa por la otra. 

Ri R 2 

W — 

/ 

Fig. 5-3. Resistencias en paralelo. 


Si las resistencias estdn en paralelo la corriente 
se distribuye en funcion del valor de cada una de 
ellas (fig. 5-4). 



Fig. 5-4. Resistencias en paralelo. 

En el caso de la membrana celular es intuitiva- 
mente evidente que cuanto m£s canales abiertos 
tenga una membrana menor serd su resistencia o, 
lo que es lo mismo, mayor su conductancia. Los 
distintos canales idnicos de una misma membra¬ 
na celular estan en paralelo entre si. Esquemati- 
camente esto se representa como se muestra en la 
figura 5-5. 



Fig. 5-5. Esquema de la membrana celular como 
una resistencia en paralelo. 


Para la resistencia total Rt se cumple que: 

1.1 1 + 1 

R, m RiW 

Si expresamos esta misma ecuacidn en ttimi- 
nos de conductancias tendremos: 

G, = Gy + + Gj 
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Fig. 5-6. En este caso un ion puede atravesar 
ambas membranas. 

Las lfneas continuas en el circuito nos indican 
que los canales estan “conectados” a las solutio¬ 
ns intracelular y extracelular, cuya resistencia se 
considera nula. 

Una situation distinta se presenta en el caso, 
por ejemplo, de las ctiulas epiteliales (fig. 5-6). 
En este caso un ion puede atravesar primero la 
membrana apical y luego la basolateral. 

En este caso los canales estan en serie y la re¬ 
sistencia total seti: 

R, = Rt + r 2 

La cual tambien puede expresarse en funcion 
de las conductancias como: 

1 . 1 + 1+1 

G,’ G, + C 2 + G 3 




La diferencia de potencial (0.1 volt) induce la circu- 
lacidn de corriente por la resistencia R=IOOOW 
(una lamparita). La resistencia de los cables se con¬ 
sidera despreciable. La intensidad de corriente I en 
el circuito es - 

/ = WR = 1/1000 = 0.001 A = I mA 

En el segundo caso tenemos tres resistencias en 
serie, donde cada resistencia tiene un valor de 

200 n 


IQ (200+200+: 


= 0.01 A = 10 mA. 

ver que la diferencia de potencial 
ar la resistencia. En cada caso la“cai- 
roducto 1R. Luego entre el punto (a) 
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Si consideramos los canales de Na + , K + , Ca 2+ y 
Cl- en la membrana, el circuito equivalente seria 
el de la fig. 5-8. 


Terms de Biofisica 


nombre de capacitor. Fisicamente, un capacitor 
esti generalmente formado por dos llminas con- 
ductoras separadas por un material aislante. A1 
aplicar un voltaje determinado a travds del capa¬ 
citor se produce una redistribucidn de las cargas 
entre las placas conductoras. Los electrones son 
mantenidos en esta condicidn ya que no pueden 
circular libremente debido a la presencia del ma¬ 
terial aislante. 

Para terminar de comprender c6mo es una 
membrana bioldgica y c6mo se origina el poten- 
cial de membrana necesitamos definir tambien el 


exterior 


exterior 


El circuito equivalente 

Si aplicamos ia'ecuaciin de Goldman a! circuito 
equivalente adjunto con los valores utilizamos en la 
Secci6n 3.4 de este capitulo.liegamos al valor deVm 
de -73 mV, negativo del lado interior. Es interesante 
yer que en estado estacionario (las corrientes son 
constantes) el circuito "no ve” a la capacidad Cm. 
Pero esto deja de ser ciertojsi hay una variacidn en 
la intensidad de las corrientes. que circulan. 
jY la bomba de sodio? Otra observation de interes 
es que la bomba Na+-K+-ATPasa no aparece en el 
esquema. Esto es mas aparente que real. La bomba 
contribuye a mantener los valores de las concentra- 
ciones de Na + , K + , Ca 2+ y CP que generan los po- 


Interior 


Fig. 5-7. Esquema de funcionamiento del canal 
del potasio. 

formado por resistencias (canales) y capacitores 
(la bicapa lipidica) en paralelo. 

Como ya vimos, cada canal es, en una pnmera 
aproximacidn, selectivo a un determinado ion: 
Na + , K + , C1-, Ca 2+ . Podemos ademas decir que la 
diferencia de potencial que “ve” cada canal es 
proporcional a la diferencia de concentracidn que 
para ese ion existe entre ambos lados de la mem¬ 
brana. Esta diferencia de concentration puede ser 
esquematizada como una pila o bateria. El poten¬ 
cial que se observard a traves de la membrana re- 
sultari del numero de canales abiertos y de la 
permeabilidad relativa de ellos. 

En la fig. 5-7, g k seria el canal de K + ; Ek el po¬ 
tencial Nemst para el gradiente de potasio y Cm 
la capacidad de la membrana. 


Propiedades electricas pasivas. 

Circuito RC 

En la figura 5-9 se muestra la respuesta del poten¬ 
cial de membrana de un nervio cuando se aplica 
un pulso cuadrado de corriente durante un segun- 
do. En este ejemplo, el potencial de reposo es al- 
rededor de -45 mV. La corriente aplicada a traves 
del microelectrodo produce una depolarizacion 
debido a que cargas positivas pasan del exterior al 
interior de la cdlula. A pesar de que el pulso de 


Esta corriente total se distribute ent 
sistencias en paralelo que estan todas 
diferencia de potential de 10 V. 

La corriente sera: 


exterior 


. (coulomb) 

Un faradio es una unidad muy grande y es por 
ello que se utiliza frecuentemente en biologfa el 
pF (10‘ 6 F) o el picofaradio (10‘ 12 F). 

La capacidad de una membrana se expresa en 
general por unidad de 4rea y las membranas lipi- 
dfcas de las cdlulas tienen una capacidad de 1 
pF/cm 2 (0,01 pF/pm 2 ). 

Esquema el^ctrico de la 
membrana celular 

Si agregamos los capacitores al esquema el6ctri- 
e>t> propiedad reciben el co de la membrana celular tendremos un sUtema 


Capacitores 

Otra propiedad eldctrica de interns en ciertas es- 
tructuras es su capacidad de almacenar cargas. U 
capacidad C de una estructura con esa propiedac 
esta dada por la relacidn: 


Fig. 5-9. Respuesta de potencial de membrana 
de un nervio a la aplicacibn de un pulso cuadra¬ 
do de corriente. 


interior 

Fig. 5-8. Canales de Na, K y Cl. 
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da, lo que significa que la corriente se inyecta ca- 
si instantaneamente a partir de t = 0, al potencial 
le lleva casi un segundo alcanzar su valor final de 
aproximadamente -38 mV. Tambien se puede ob- 
servar que al fmalizar el pulso de corriente, el po¬ 
tencial tampoco regresa a su valor de reposo en 
forma instantanea sino tras un cierto periodo. 

El circuito electrico de la membrana 



Sea Em el valor que toma el potencial de membra¬ 
na en el tiempo, E r es el potencial de reposo, Rm es 
la resistencia de la membrana y Cm es la capacitan- 
cia de la membrana. Al aplicar una corriente /ft) a es- 
te circuito se observara una corriente l r que fluira 
por la rama del circuito de la resistencia y otra co¬ 
rriente Ic que lo hara a traves del componente ca- 
pacitivo de manera tal -que se cumpla 

'' lft) = l r + l c 

Por la ley de Ohm se cumple que 



por lo que q = Cm Em 


ei flujo de carga en funcibn del tiempo estara dado 
por 


d q 

eft dt 


y este representa el flujo de carga a traves del capa¬ 
citor Ic = dq/dt 



Por lo tanto, la corriente en funci6n del tiempo l(t) 
se puede expresar como 


l(t) 


= l+l JAcLUc 

'r + 'c + </ t 


La solucion de esta ecuacion es 



al factor KmCm se lo conoce Como la constante de 
tiempo de la membrana y se lo representa con la le- 
tra x por lo que la expresion queda 



lo que significa que cuando se aplica una corriente 
de amplitud i el potencial de la membrana se modi- 
fica hasta alcanzar un valor final muy cercano a /Rm 
y x determina cuan rapidamente se modifica E m lue- 
go de aplicar el pulso. : ; , - 

Cuando t= x entonces 


E m - E= iR m (I - e' ')= /^(l - 0,368)= 0,632/R„ 


■rj 


lo que implica que cuando t = x la depolarization ha 
alcanzado el 63,2% de su valor final. Cuando t es 
igual a n veces x entonces el valor del potencial se¬ 
ra muy cercano a i'R m . 

Asimismo cuando el pulso de corriente aplicado fi- 
naliza, la ecuacion que describe la respuesta del po¬ 


tencial seri 



De esta manera la resistencia de una membrana se 
puede calcular aplicando una corriente conocida i. 
La constante de tiempo x se mide como el tiempo 
que necesito (E m -E f ) en alcanzar 'el 63,2% de su va¬ 


lor final. A partir de (E^-EJ/i se calcula R m y la C m se¬ 
ri x/R m 

Debido a que C para todas las membranas biolbgi- 
cas es alrededor de I pF.cm’ 2 , la medicidn de x nos 
da una aproximaddn de la resistencia R de la mem¬ 
brana. En diferentes celulas se ha encontrado que x 
puede tener valores entre 10 ps a Is, lo que implir 
ca que la R de la membrana (es decir todos ios ca- 
nales que la componen) puede variar entre 10 a I0 6 
Q cm 2 . Este rango tan amplio de resistencia nos es¬ 
ta poniendo de manifiesto que en condiciones de 
reposo el numero de canales abiertos que puede te¬ 
ner una celula varia mu.cho de acuerdo a su tipo ce- 
lular. 

Cuando la capacitancia o la resistencia de la mem¬ 
brana aumenta, tambien se increments x ... Es por 
ello que celulas de gran tamano como los ovocitos 
de Xenopus (que se utilizan para la expresion de ge¬ 
nes que codifican canales ionicos) o celulas muscu- 
lares (que presentan invaginaciones jmportantes 
como el sistemaT), tienen una fase muy larga de 
.carga del capacitor. 
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■ 

La disminuci6n del potencial de membrana m- 
ducido por uno de estos mecanismos recibe el 
nombre de despolarizacidn. La caracterfstica de 
la celula excitable es que cuando la depolariza- 
ci6n llega a un nivel critico o umbral se desenca- 
dena un proceso todo o nada en el cual un cambio 
transitorio de conductance al Na + es seguido por 
un cambio transitorio de la conductaricia al K + y 
eventualmente a otros iones. '. y : ' - . 

Recordemos el caso visto en este capftulpdon- 
de calculamos el potencial de membrana de una ; 
celula excitable conociendo las concentraciones - . 
ionicas y utilizando la ecuaCidn de Goldman:!;- 

HIM®; 

Rr hi PJK], + p Na [Na], + Pca [Ca], + p a [C\]l &A 

’ F Pk [K] q + p N ,[Na] e + p C3 { Ca] e + pjCl], ' 

■ ■ 

La permeabilidad al Na + era 0,03 y la del ,Ca 2+ _ 

0,001, siendo 1 para el K + y el Cl- (el termino 
2.303 RT/F para T = 37°C es -61 mV) y asrobte- 
nfamos: 


EL POTENCIAL DE ACCION. 

CELULAS EXCITABLESY 
NO EXC1TABLES 

Sobre la base de su comportamiento electrico po- 
demos diferenciardostipos celulares: celulas ex- 
citables y celulas no excitables. 

Llamaremos celulas excitables a aquellas en 
las que el potencial de membrana sufre importan- 
tes variaciones periodicas asociadas a la funcion 
celular. Las celulas excitables clasicas son la ce¬ 
lula nerviosa y la muscular, en las que se produ- 
cen cambios ciclicos y r^pidos de potencial de 
membrana. Sin embargo, ahora sabemos que en 
muchas celulas se han descripto cambios de po¬ 
tencial asociados a su funci6n como, por ejemplo, 
ciertas celulas secretoras. 

El fen6meno de excitaci6n electrica se caracte- 
riza por la aparicidn de un cambio de conductan- 
cia (permeabilidad) para alguno de los iones 
involucrados en el potencial de la membrana. Es¬ 
te aumento de conductance puede ser desencade- 
nado por un mensajero qufmico, como ocurre, 
por ejemplo, con la acetilcolina en la sinapsis, o 
tambien por un estfaiulo electrico (ver mas ade- 
lante). 


AV=^-61mV.log- 


1 Q0-t-(0,03)10+(0,001)0,00014-120 
5+ (0,03)140+ 0,001(5)+ 5 


220 

=-61mV.log—=-73mV 

Consideremos ahora el caso en el que la con¬ 
ductance del sodio (GNa + ) aumenta de 0,03 a 2 
sin variar ninguna de las otras permeabilidades. 
El potencial de membrana variara a: 


AV=-61mV.log : 


10 0 +( 2)10 + ( 0 , 001 ) 0,0001 +120 

5 + (2)140 + 0,001(5) + 5 


240 

=-61mV.log— =+5mV 

Como podemos observar, un aumento de 100 
veces de la conductance al sodio se traduce en 
una inversion del potencial de membrana que pa- 
sa de -73 mV a +5 mV!. Este aumento de conduc¬ 
tance es, como se dijo, de car&cter transitorio. En 


OJLguuua *** -- 

gresa a su valor original y lo mismo ocurre con el 
potencial de membrana. Sin embargo, en la ma- 
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yoria de las cdlulas excitables la conductance al 
potasio (G k +) aumenta a su vez. Supongamos que 
pasa de 1 a 10. La diferencia de potencial serf 
ahora: 


Atf=-61mV.log- 


(10)100 +(0,03)10+(0.001)0.0001+1 20 


(10)5+ (0,03)140 + 0,001(5)+ 5 


= -61mV.log~i<r " 

Es decir que el potencial s£ hace aun mis nega- 
tivo que en reposo (hiperpolarizaci6n). Luego to- 
do regresa, espontaneamente, al valor inicial. 
Este cambio transitorio del potencial de membra- 
na, el potencial de accion, es el resultado de un 
aumento transitorio de la conductance al Na + se- 
guido de un cambio transitorio de la conductance 
al K + . Es importante entender que el potencial de 
accion es consecuencia del cambio de permea- 
bilidad al sodio y no de la entrada de Na + al in¬ 
terior celular. El numero de iones que 
atraviesa la membrana durante el potencial de 
accion es minimo y las concentraciones a am- 
bos lados practicamente no varian. Esto permi- 
te considerar en el esquema del circuito eldctrico 
equivalente el valor de las baterias no se modifi- 
ca durante la excitation y que sdlo cambian las 
conductancias idnicas. 

TECNICAS ELECTROFISIOL6GICAS 

El potencial de membrana de una celula puede 
ser medido utilizando bisicamente microelectro- 
dos y un voltfmetro. Los microelectrodos son fa- 
bricados con un capilar de vidrio que es estirado 
por calentamiento con un estirador de pipetas de 
manera tal que se pueda obtener una punta fina de 
alrededor de una micra de di-metro. Este microe- 
lectrodo se llena con una solucidn altamente con- 
ductora y se lo conecta a un voltfmetro de alta 
resistencia (lo que permite medir voltaje utilizan¬ 
do muy poca corriente de la preparacidn). El cir¬ 
cuito ekctrico se cierra sumergiendo otro 
electrodo en la solucidn en la que se encuentra in- 
mersa la celula. Este electrodo estd conectado a 
tierra por lo que actua como electrodo de referen¬ 
da. Al introducir el microelectrodo con el que se 
mediri el Vm en la solucidn se mediri una dife¬ 


rencia de potencial igual a cero ya que al estar 
ambos electrodos inmersos en la solucidn no hay 
diferencia de potencial entre este electrodo y el 
de referencia. Utilizando un micromanipulador se 
atraviesa con el microelectrodo la membrana de 
la cdlula y entonces se leed la diferencia de po¬ 
tencial: 


v,=v iw -v m 

Como V exl = 0m\ 

V m= V in 

La mayoria de las celulas animales presentan 
un Vm de reposo que puede oscilar entre -30 y 
-90 mV. Incluso, en algunas cdlulas vegetales los 
valores pueden ser mds negativos (-150 mV). 

El estudio bioffsico de las membranas bioldgi- 
cas se vio muy facilitado por la introduction de 
tecnicas conocidas como “clampeado de voltaje o 
de corriente” (voltage clamp y current clamp, en 
inglds), utilizadas inicialmente por Cole, Hodg¬ 
kin, Huxley y Katz. 

En un experimento de clampeo de corriente, se 
aplica una corriente que puede ser constante o 
que varie con el tiempo y se mide el cambio del 
potencial de membrana producido por la corrien¬ 
te aplicada. 

En cambio, cuando se hace clampeo de voltaje 
se controla el potencial de membrana y se mide la 
corriente que es necesaria para que se mantenga 
ese voltaje. 

Asf se controla el potencial de membrana fijan- 
dolo a un valor dado, para medir las corrientes io- 
nicas que se originan en ese cambio de potencial. 

Clampeo de voltaje 

La fig. 5-10 muestra un ax6n gigante de calamar 
aislado y perfundido. El ax6n de calamar tiene la 
particularidad de sus dimensiones, con unos 0.5 a 
1 mm de diimetro, lo que facilita la insercidn de 
un microelectrodo de manera tal que su punta 
quede sumergida en el interior del citoplasma. En 
la figura se observa cdmo se fija el potencial de 
membrana en el valor deseado y observar la evo- 
lucidn de la intensidad de la corriente en funcion 
del tiempo. Si conocemos la composicidn idnica 
a ambos lados de la membrana, o fijdndolas arti- 



ficialmente, estaremos en condiciones de estudiar 
las caracteristicas de las vfas conductivas a travds 
de las que se movilizan los iones. 

La tecnica de clampeo de voltaje presenta las 
siguientes ventajas: 

Se elimina la corriente capacitiva (/ c , circuito 
RC) excepto en un periodo muy breve cuando se 
cambia de potencial. 

La corriente es proporcional a la conductance 
de la membrana, i.e. al numero de canales abier- 
tos. 

Si la apertura y cierre de los canales presentes 
en la membrana son dependientes de voltaje de la 
membrana, al clampear el voltaje se esti contro- 
lando su funcionamiento y por lo tanto resulta ex- 
tremadamente util para estudiarlos. 


Patch clamp 

Para registrar la actividad de un pequeno grupo 
de receptores o canales idnicos, en 1976 se desa- 
rrolld una tecnica que consistio en utilizar una 
micropipeta de alrededor de una micra de diame- 
tro con su punta pulida y que en lugar de ser in- 
sertada en el nervio simplemente se la presiono 
sobre la membrana (fig. 5-11). Cuando el voltaje 
se clamped a valores constantes se observaron las 
corrientes que se muestran en la figura 5-12. 

Debido a que las corrientes pertenecfan sola- 
mente a un “parche” o seccion de membrana la 
tecnica se llamo patch clamp. Las corrientes son 
discretas y representan la apertura y cierre de los 
canales idnicos presentes en el drea de membrana 
que queda atrapada por la pipeta. La tecnica se 
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Fig. 5-1 1.Grafico de las corrientes correspondientes a la apertura progresiva de tres canales ibni- 
cos, obtenido mediante la tecnica de patch clamp. 


Convencion de signos 

Corriente positiva: flujo de iones positivos desde el 
estimulador hacia el microelectrodo para salir del 
microelectrodo y entrar en la solucibn. 

Corriente entrante (“inward current"): corriente 
que fluye a travbs de la membrana celular, desde el 
exterior y hacia el interior celular. 

Corriente saliente ("outward current”): corriente 
que fluye a traves de la membrana celular, desde el 
interior y hacia el exterior celular 
Potencial transmembrana o de membrana: Vm o 
tambien Em:es el potenciad del interior celular me- 
nos el potencial en el exterior celular. 
Depolarization: el potencial de reposo de la mayo- 
ria de las celulas es negativo.Si una corriente positi¬ 
va fluye hacia el interior de la celula Vm se hari 
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menos negativo,por ejemplo siVm es-90 mV podra 
pasar a tomar un valor de -20 mV, Debido a que ini- 
cialmente el valor deVm era mis negativo se dice 
que la celula se ha depolarizado. Esto es vilido tam¬ 
bien para valores mayores que 0 mV (esto es, si el 
Vm pasa de -90 mV a +50 mY.En resumen.ia depo¬ 
larizacion es un aumento positivo dei Yalor deVm de 
reposo. For el contrario, la hiperpolarizacion indica 
una caida delVm por debajo de su valor de reposo 
(ej.:de -90 mV a -lOOmV). 

En una celula en la que se dispara un potencial de ac¬ 
tion, la depolarizacibn es el resultado del flujo de io¬ 
nes Na + hacia en interior de la celula por lo que en 
este caso la depolarizacion seria resultado de una 


perfecciono al “sellar” la membrana con la pipe- 
ta, hecho que se logro utilizando pipetas extrema- 
damente limpias y aplicando levemente una 
suction. Esto mejoro notablemente la relation 
senal/ruido y los registros de canales unicos se 
pudieron observar con mas claridad. Los investi- 
gadores Neher y Sakmann recibieron el premio 
Nobel gracias a la introduction y desarrollo de 
esta tecnica. 

Como puede verse en la figura 5-11, al acercar 
la pipeta y aplicar una leve succibn se afsla una 
pequena section la membrana plasmatica o de la 
vacuola, de alrededor de 1 mm 2 , en la punta de 
una pipeta formando un sello de alta resistencia 
(-50 GQ) entre la membrana y sus paredes. Este 
sello permite la medicibn de la corriente genera- 
da por la apertura y cierre de los canales presen- 
tes en la seccibn de membrana. Las corrientes de 
canales unicos se observan como pulsos rectan- 
gulares, con una amplitud de unos pocos picoam- 
peres, que persisten por un tiempo que puede 
variar de milisegundos a segundos. Ademas de su 
gran sensibilidad, la tecnica de patch clamp pre- 
senta otras ventajas: el sello entre la membrana y 
el microelectrodo es tan estable mecanicamente 
que la seccion de membrana puede ser separada 
del resto de la cblula. De acuerdo a como se pro- 
ceda a separarla, la cara extracelular o intracelu- 
lar quedara enfrentando la solucidn del interior de 
la pipeta. De esta manera la composicidn ionica 
puede ser controlada a ambos lados de la mem¬ 


brana. Ademas, debido a que ambas caras de la 
membrana estan qufmicamente aisladas, se pue- 
den aplicar drogas o inhibidores a un solo lado de 
la membrana. 

Iones en soluciony electrodos 
La ley de Ohm establece que la relation entre la di- 
ferencia de potencial y la corriente es lineal y esto 
es valido para soluciones acuosas como el plasma, el 
intersticio, el citoplasma o una solution fisiologica. 
La corriente sera proportional de la diferencia de 
potencial. En los electrodos la corriente debe pasar 
del flujo de electrones en el alambre de cobre al flu¬ 
jo de iones en la solution en la cuai esta inmersa el 
electrodo. 

En'las mediciones electrofisiol6gicas.se emplean mi- 
croelectrodos (capilares de vidrio) que en su inte¬ 
rior tienen una solution conductora y un alambre 
muy fino de plata (Ag) revestido con AgCI. De 
acuerdo con la direccibn del flujo deja corriente el 
revestimiento de AgCI se convierte en'itomos de 
Ag y los Cl'se hidratan y pasan a la soiucipn.^Cuan- 
do los electrones fluyen en.direccion opuesta los 
atomos del alambre de Ag ceden su eiectrbn y se 
combinan con los iones cloruro de la solucibn para 
;hacer AgCI insol uble. ^ • 

Cl'+Ag —► AgCI+e' 

A S CI+ Cl'+Ag . . ' 
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VISION 2) Procesos fotoquimicos retinianos que trans- 

forman la energia luminica en energia qulmica, la 
Los transductores biologicos q Ue a su vez es transformada en impulsos nervio- 


E1 hombre como sistema se interrelaciona con el 
f medio que lo rodea mediante un continuo inter- 
cambio de materia y energia. Este intercambio 
aporta, ademds de los componentes energeticos 
necesarios para el metabolismo, la informacion 
imprescindible para adaptarse a un medio extemo 
en principio hostil. 

La informacion circula, una vez en el organis- 
mo, principalmente bajo dos formas: mensajeros 
I qulmicos y senales electricas. Hay ademas trans¬ 
ductores que transforman otros tipos de senales 
. en una senal qulmica o electrica. Los organos de 
los sentidos son, desde el punto de vista bioflsi- 
co, sistemas de transduccidn y amplificaci6n que 
1/ detectan senales de diferente tipo provenientes 
| del exterior. La precision de la informacidn sumi- 
| nistrada al sistema nervioso es tanto mayor cuan- 
to mds sensible y especifico es el transductor. La 
visidn es uno de los sistemas de transduccidn mds 
sofisticados siendo sensible a una cierta parte del 
espectro de las radiaciones electromagndticas. 

Las etapas del fendmeno visual 

La visidn como fenomeno bioldgico comprende 
los siguientes procesos: 

1) Refraccidn de la luz en los medios dpticos 
del ojo para formar la imagen sobre la retina. 


sos que llevan las imagenes a las areas corticales 
correspondientes. 

3) La integracirinje interpretacion de la infor¬ 
macion a nivel cortical, lo que la transforma en 
sensaciones de color, forma, dimension, movi- 
miento y ubicacion. Esta parte es conocida como 
psicofisica de la vision. 

Para poder entender los fenomenos de refrac- 
cion de la luz en los medios opticos y luego los 
procesos biofisicos retinianos, debemos previa- 
mente recordar algunas propiedades fisicas de la 
luz y algunos principios de optica geometrica. 

Ondas. Diferencias entre ondas mecanicas y 
electromagneticas 

La transmision de energia entre dos puntos se rea- 
liza de dos maneras: 

a) con transporte de materia 

b) sin transporte de materia 

Un ejemplo del primer caso es el de un proyec- 
til disparado desde un arma o el de los electrones 
movidndose a lo largo de un conductor metalico 
impulsados por la diferencia de potencial. En el 
segundo caso, la transmisidn de energia sin trans¬ 
porte de materia, esti involucrado un movimien- 
to ondulatorio. Las ondas sonoras, base de los 




fenomenos acusticos, transmiten energfa desde 
las cuerdas de la guitarra hasta nuestro ofdo. Las 
ondas luminosas llevan energfa desde un cuerpo 
emisor (o reflector) hasta nuestra retina. Las on¬ 
das de radio llevan energfa desde la planta trans- 
misora hasta el receptor de radio. 

Dos son los tipos de ondas que nos interesan 
especialmente, desde el punto de vista bioffsi- 
co: 

1) Las ondas mecanicas 

2) Las ondas electromagneticas 

Las ondas mecanicas necesitan un medio elas- 
tico para propagarse y el ejemplo que nos intere- 
sa fundamentalmente son las ondas sonoras. 

Las ondas electromagneticas se propagan en el 
vacfo y llevan asociadas un campo electrico y un 
campo magnetico que vibran en pianos perpendi- 
culares entre sf y perpendiculares a la direction 
de la onda. El hecho de que el fenomeno oscila- 
torio sea transversal con respecto a la direcci6n 
de la transmision de energfa hace que las electro¬ 
magneticas sean ondas transversales. 

En general las ondas pueden diferenciarse en: 

a) transversales 

b) longitudinales 

En este segundo caso el fendmeno oscilatorio 
es en la misma direccidn que la transference de 
energfa. 

En el caso de las ondas mecanicas, estas pue¬ 
den ser ya sea longitudinales o transversales. Una 
onda mec&nica transversal hace que las partfculas 


del medio transmisor vibren perpendicularmente 
a la direccidn de avance de la onda (por ejemplo 
las olas en el mar). Una onda mecanica longitudi¬ 
nal hace por su parte que las partfculas del medio 
vibren en forma paralela a la direccidn de la onda 
(por ejemplo las ondas acusticas). 

Naturaleza cuantica de las radiaciones 
electromagneticas 

La teorfa cuantica o de Planck postula que el ele- 
mento de base de las radiaciones electromagneti¬ 
cas son los cuantos o fotones. A1 desplazarse en 
el espacio los fotones poseen dos movimientos: 
uno que realizan con velocidad uniforme en el 
sentido del desplazamiento y otro oscilatorio, 
transversal con respecto al primero (fig. 6-1). 

El movimiento en el sentido del despilazamien- 
to se produce en el vacfo, a 300.000 km/s. La 
composicidn de los dos movimientos da el clasi- 
co desplazamiento ondulatorio (fig. 6-2). 

El tiempo necesario para que un fotdn comple¬ 
te una oscilacidn transversal se denomina periodo 
(7). El espacio que habrd recorrido en ese tiempo 
T es la longitud de onda (X). Como la velocidad 
del desplazamiento es la velocidad de la luz (c), 
tendremos: 

velocidad = espacio/tiempo 

Luego: 

c = X/T 

Pasando t&minos: 

T = X /c y X = c.T 




Fig. 6-2. Movimiento ondulatorio. 

Se llama frecuencia if) a la inversa de T, es de¬ 
ck al numero de oscilaciones que el fotdn realiza 
en la unidad de tiempo. Reemplazando T por 1//: 

c = X./; /=c/X; X = c// 

Las radiaciones electromagneticas se diferen- 
cian entre sf por su frecuencia o, lo que es lo mis- 
mo, por su longitud de onda. 

La energfa (Ev) transportada por cada fotdn es- 
ta dada por la relacion: 

Ev = h./o Ev = he/X (ecuacion de Planck) 

donde h es la llamada constante de Planck 
(6,6.10 34 Joule.seg). Intuitivamente aceptamos 
que mayor frecuencia implica mayor energfa. 

La masa del fotdn en reposo es nula. Sin em¬ 
bargo cuando se desplaza a la velocidad de la luz 
adquiere ciertas propiedades de partfcula. Esto se 
debe a que, como lo demuestra la teorfa de la re- 
latividad, la masa de un cuerpo depende de la ve¬ 
locidad del mismo. Asf, por ejemplo, cuando un 
fot6n choca contra un atomo le comunica una 
cierta “cantidad de movimiento” (en el caso de un 
cuerpo es igual al producto masa. velocidad). Es 
posible demostrar que la cantidad de movimiento 
asociada a un foton desplazdndose a 300.000 
km/s es igual al producto h./. 

Luz. Espectro visible 

Reciben el nombre de luz las radiaciones electro¬ 
magneticas detectables por el ojo humano, con 
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longitudes de onda entre 400 y 780 nm. El espec¬ 
tro de las diferentes radiaciones electromagneti¬ 
cas se muestra en el cuadro 6-1. 

Antes de continuar recordemos brevemente 
que: 

cm = 10- 2 m 
mm = 10- 3 m 
micr6n (m) = 10* 6 m 
nanometro (nm) = 10 9 m 
amstrong (A) = 10 i0 m 

La longitud de onda de las radiaciones electro¬ 
magneticas suele expresarse en metros (para las 
ondas de radio), en cm (para las microondas) o en 
nm o A para el rango visible, que se extiende en- 
tonces entre los 400 y 780 nm. Fuera del espectro 
visible se situa la denominada emision ultravio¬ 
lets (menos de 400 nm) y la infrarroja (por en- 
cima de los 780 nm). 

La frecuencia se expresa en “ciclos por segun¬ 
do” o Hertz (Hz) y su dimension es la inversa de 
un tiempo (f= 1/s). 


Campo electromagnetico 
Asociado a la radiacidn aparece siempre un 
“campo electromagnetico” (de allf el nombre de 
radiacion electromagnetica). ^Que significa esto 
en terminos simples? Significa que cargas electri- 
cas o magneticas situadas en las cercanfas de una 
radiacion electromagnetica se veran sometidas a 
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la accidn de fuerzas de atraccion o repulsidn. Re- 
cordemos que una corriente electrica genera un 
campo electromagnetico (fig. 6-3). A la inversa, 
el campo electromagnetico asociado al desplaza- 
miento de los fotones puede generar una corrien¬ 
te electrica. 

Luz monocromatica. Luz blanca. 

Luz polarizada 

Regresando al caracter ondulatorio de la luz diga- 
mos que si todos los fotones que componen un 
haz poseen la misma longitud de onda, hablamos 
de luz monocromatica. La denominada luz blan¬ 
ca es una mezcla de las diferentes longitudes de 
onda del espectro visible. 

Los diferentes fotones que componen un haz 
luminoso no realizan su movimiento transversal 



en el mismo piano. El dibujo muestra dos pianos 
posibles de oscilacion para una determinada di¬ 
rection de traslacion. En la realidad en un haz de 
luz coexisten fotones oscilando en todos los pia¬ 
nos intermedios entre los dos representados. 
Cuando los fotones oscilan en un solo piano ha¬ 
blamos de luz polarizada. El esquema nos mues¬ 
tra dos haces de luz polarizados en pianos 
perpendiculares entre si. 

Luz coherente 

En un haz de luz blanca corriente aparte de la di- 
versidad de longitudes de onda y pianos de osci¬ 
lacion, existe un desfasaje entre la position de los 
diversos fotones. Esto significa que se hallan en 
distintas posiciones en su movimiento oscilato- 
rio. Dos fotones, ademds de vibrar en pianos per¬ 
pendiculares, pueden hallarse desfasados en 
forma tal que cuando la amplitud de oscilacion de 
uno es nUxima, la del otro es nula. En un haz or- 
dinario estas dos situaciones coexisten con todas 
las amplitudes intermedias. Cuando todos los fo¬ 
tones oscilan simultineamente hablamos de luz 
coherente lo que es la base del rayo User. 

Ldser 

Sus apHcaciones medicas 
La palabra laser se forma a partir de la expresidn 
inglesa “Light Activation by Stimulated Emission 
of Radiation”, que se puede traducir por; amplifi¬ 
cation de la luz por emisidn estimulada de radia- 
cidn. 



Una primera particularidad es la emisidn “esti¬ 
mulada”, contrariamente a la emision espontinea 
de las diversas fuentes clrisicas de luz. La impor- 
tancia de la emisidn User es que se trata de luz 
coherente y concentrada en un haz muy fino, con 
poca perdida por dispersidn. En estas condiciones 
se puede transmitir a distancia una energfa que se 
dispersa poco, que puede ser localizada en un vo- 
lumen muy pequeno y que puede suministrar, du¬ 
rante un tiempo corto, una potencia elevada. 



PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO DE UN 
EMISOR LASER 

La radiaci6n luminosa se genera en la energla libe- 
rada al producirse un salto de orbita en los electro- 
nes periferico s. _ ' . ;J '■ y 

EXCITACION 

\E = W - W; 

K - * ^ 

- 


h; constante de Plank 
f: frecuencia 

En ciertas sustancias (rubi rosa, por ejemplo) es po- 
sible almacenar una cantidad grande de electrones 
en ^ ^ ^ ^ p^z^emi- 


El User en cirugla 

Un ldser continuo puede servir como “bisturi lu- 
minoso” que corta los tejidos por carbonizacidn. 
Se utiliza un laser a gas carbdnico que emite en el 
infrarrojo (K = 10,6 m). La potencia es de 5 a 50 
watts y el rayo estd focalizado sobre un mm 2 . Pa- 
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ra incisiones cutaneas la velocidad de corte es de 
alrededor de 3 cm/s. El calentamiento de las zo- 
nas vecinas no es, en esas condiciones importan- 
te. La cicatrizacidn es lenta pero la ventaja 
principal del laser es la de ser hemosUtico y ca- 
paz de coagular vasos de 1 mm de diametro. Es 
por ello que es muy usado en cirugla hep-tica. 

El empleo del bisturi User en microcirugla ha 
llevado al desarrollo de haces que focalizan en al- 
gunas decenas de micrones y que se manipulan 
bajo microscopio. 

El laser en oftalmologia 
Los fotocoaguladores User se usan en el trata- 
miento de los desprendimientos o desgarros reti- 
neanos. Los mejores resultados se obtienen con • 
irradiaciones breves (30 nanosegundos) lo que 
produce puntos de “pegado” por coagulacion pe- 
quenos. Un inconveniente es la onda de presion 
que acompana su accion. Presiones transitorias 
del orden de las 10 atmosferas pueden producirse 
en la vecindad de la zona tratada y ser causa de 
hemorragias. Esto se evita con un User “intermi- 
tente” que envla trenes de impulsiones durante 
1 milisegundo. 

El laser en cancerologfa 
Los resultados obtenidos son variados y discuti- 
dos. Se lo utiliza, por ejemplo, en el tratamiento 
de ciertos melanomas: despuds de una irradiacion 
con una energla de 1500 a 1700 Joule/cm 2 , el tu¬ 
mor se necrosa y da lugar a una cicatriz especlfi- 
ca. Se lo ha utilizado, con tixito, para borrar 
tatuajes y “manchas de vino”. 

Fotometrla y espectrometria 

La fotometrla consiste, en su sentido mas amplio, 
en la medida de la intensidad de una radiaci6n. Si 
se asocia la determinacion de la frecuencia o lon¬ 
gitud de onda tendremos la espectrofotometrla. 
El elemento de deteccidn bdsico de los fotome- 
tros o espectrofotometros modemos es la celula 
fotoelectrica, dispositivo que genera una corrien¬ 
te cuya intensidad electrica es proporcional a la 
intensidad de la luz que recibe. En los espectrofo- 
tdmetros un dispositivo adecuado deja pasar la 
radiaci6n de determinada longitud de onda. Esto 
nos permite conocer la frecuencia de una cierta 
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fuente de radiacidn. Para ello realizamos un “ba- 
rrido” con un sistema optico (red de difraccion o 
prisma) que nos permite modificar de manera 
continua la “ventana de frecuencia" que llega a la 
celula fotoelectrica. Supongamos que al hacerlo 
obtenemos un gr&fico de la intensidad detectada 
en funci6n de la longitud de onda como el que 
muestra la figura 6-5. Llegaremos a la conclusion 
de que la fuente estudiada emjte una radiacion de 
alrededor de 590 nm (amarillo). 



Fig. 6-5. Intensidad detectada en funcidn de la 
longitud de onda. 


Espectros de emisidn y absorcion 
Cuando ciertos elementos son calentados por en- 
cima de una cierta temperatura o como resultado 
de reacciones atomicas complejas, puede emitir 
luz de una determinada longitud de onda. El gra- 
fico de la fig. 6-5 constituye un tfpico espectro de 
emisidn: un grafico de la intensidad emitida en 
funcidn de la longitud de onda. Como veremos en 
fotometrfa de Hama, el sodio llevado a incandes- 
cencia emite una radiaci6n de 590 nm. Nos halla- 
mos entonces en presencia del espectro de 
emisidn del sodio. 

-Cuando una sustancia se interpone en el cami- 
no de una radiacidn electromagndtica, absorbe 
(disminuye) parte de la intensidad de 6sta. Esa ca- 
pacidad de absorcidn es funcidn de la estructura 
molecular de la sustancia interpuesta. Los moder- 
nos espectrofotdmetros poseen una “fuente deluz 
monocromitica variable”. Es decir que por un 


dispositivo optico podemos obtener un haz de luz 
cuya longitud de onda se puede variar a voluntad 
(dentro de ciertos lfmites). Si ahora repetimos el 
“barrido” antes descripto pero utilizando un haz 
de luz de intensidad constante y de diversas lon¬ 
gitud de onda, podremos construir el espectro de 
absorcidn de la sustancia interpuesta (fig. 6-6). 
Este espectro es caracteristico para cada molecu- 
la y permite su identification. En Biologfa es fre- 
cuente realizar el espectro de absorcion de 
sustancias organicas en solucidn (azucares, ami- 
nodcidos, etc.). 11 



Fig. 6-6. Espectro de absorcidn. 


Tanto en los espectros de emisidn como en los 
de absorcidn la altura de los picos es proporcio- 
nal a la cantidad o a la concentracidn de la sustan¬ 
cia absorbente. Ciertas sustancias presentan mas 
de un pico de absorcidn, lo que facilita su identi- 
ficacidn. 

Fotometrfa de llama 

Este metodo dptico de deteccidn es utilizado pa¬ 
ra determinar la concentracidn de ciertos electrd- 
litos (sobre todo sodio y potasio) en los fluidos 
biol6gicos. 

Recordemos que la longitud de onda (o la fre¬ 
cuencia) determina el nivel de energfa de una ra¬ 
diacidn y en el caso de la luz visible, su color. 
Cuando un metal “alcalinotdrreo” es calentado 
por encima de una cierta temperatura emite una 




Fig. 6-7. Fotdmetro de llama. 


radiacidn luminosa de una longitud de onda ca- I d = K.(l/d 2 ) 
ractenstica. Es esta propiedad la que se utiliza pa¬ 
ra determinar la concentracidn de ciertos donde 
elementos por fotometrfa de llama. El principio 

del metodo es el siguiente: una muestra de la so- l d = intensidad a la distancia d. 

lucion a analizar es pulverizada sobre una llama. l 0 = intensidad initial. 

El elemento presente en la muestra (por ejemplo K = constante que depende del medio. 

Naf) llega a incandescencia y emite una luz ca- d = distorsion 

ractenstica cuya intensidad es proporcional a la 

concentracidn del elemento analizado. La unidad de intensidad luminosa en el SIU es 

Consideremos por ejemplo que queremos de- la candela (anteriormente llamada bujfa). Esta es 

terminar la concentracidn de Na + en una muestra una unidad de base que, como lo decimos al pre- 

de orina. El fotdmetro de la llama posee de fabri- sentar al SIU, es un concepto empfrico que acep- 

ca un selector que nos permite colocar un mono- tamos sin discutir en base a otras magnitudes. No 

cromador adecuado. Posee asimismo un es mas que la intensidad de una fuente Standard, 

atomizador que permite pulverizar las muestras defmida en ciertas condiciones de emisidn (cuer- 

sobre la llama. po negro de 1/60 cm 2 a la temperatura del platino 

Para efectuar nuestra medicion realizamos, una en fusion y a una presidn dada). 
vez mds, una curva de calibracidn con soluciones Toda fuente luminosa emite, en principio, en 
de concentraciones conocidas. Colocamos luego todas direcciones. Podemos entonces defrnir su- 

la muestra de orina e interpolamos el valor co- perficies esfericas centradas en el punto de emi- 

rrespondiente. si6n y sobre las que se distribute la energfa 

emitida. 

Unidades fotometricas. Unidad Se llama flujo luminoso a la energfa transmiti- 

de intensidad luminosa da a travds de un dngulo sdlido con vdrtice en el 

Una radiaci6n electromagnetica esta caracteriza- P un ^° emisidn. La unidad de flujo luminoso es 

da ademas de por la frecuencia de la radiacidn el lumen y representa la energfa asociada a un 

que la constituye, por su intensidad. La intensi- ^gulo sdlido de 1 estereorradidn (sr cuando 

dad de un haz de luz depende del numero de fo- la fuente tiene una intensidad de 1 candela (cd 
tones que lo componen. Cuando la luz atraviesa (se tiene un estereorradidn cuando el irea del 

un medio transparente la intensidad luminosa . sector de esfera correspondiente a un Angulo 
decrece con el cuadrado de la distancia reco- s61ido es igual al cuadrado del radio de la es- 

rrida. fera >- 
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1 lumen 0m) = 1 cd.l sr 

Es evidente que el flujo luminoso proveniente 
de una fuente es independiente de la distancia a la 
misma. Sin embargo la cantidad de fotones que 
llegan a la unidad de superficie en cada esfera 
concentrica es menor, Es por ello que defmimos a 
la iluminacion o iluminancia cuya unidad es el 
lux. Tenemos un lux cuando 1 lumen incide sobre 
una superficie de 1 m 2 . 

1 lux (lx) = 1 lm/1 m 2 = 1 cd.l si1 m 2 

Ley de Lambert y Beer 
Lambert estudio las caracteristicas de la disminu- 
cion de la intensidad de la luz al atravesar un 
cuerpo (h'quido) transparente. Beer extendio es- 
tos estudios a la disminucion de la intensidad en 
funcidn de la concentracidn de la solution. 

Cuando un haz de luz atraviesa un volumen II- 
quido su intensidad disminuye exponencialmente 
(ver el analisis de la funcion exponencial desarro- 
Uado anteriormente) con el espesor atravesado. 
Es decirque si tras un cierto espesor la intensidad 
disminuye el 50%, con el doble disminuira el 
25% y asf sucesivamente. La ley de Lambert lo 
expresa cuantitativamente: 

l d = l 0 AO' k ' J 

donde l d es la intensidad remanente al atravesar 
un espesor d, I 0 la intensidad inicial y k el deno- 
minado coeficiente de extincidn que depende de 
la longitud de onda de la luz y de la naturaleza del 
liquido o medio. 

Beer extendid los estudios de Lambert a las so- 
luciones y-, observ’d que la intensidad de la luz 
transmitida por una solucidn de espesor constan- 
te disminuye tambidn exponencialmente con la 
concentracidn de soluto. La suma de ambas ob- 
servaciones dio origen a la ley de Lambert y 
Beer, que expresa: 

l c = I 0 .W k ' dx 

donde l c es la intensidad emergente de una so- 
lucidn de concentracidn c y espesor d, siendo k‘ 
el coeficiente de extincidn que depended tam- 
bidn en este caso del soluto considerado. Al co- 


ciente Ic II 0 se lo llama transmitancia T. Es direc- 
to entonces que: 

T = l c 11 0 = \0' kcLc 

Como ya vimos, si aplicamos logaritmos la 
ecuacion exponencial se transforma en lineal: 

log T= log \o- k ’ Ac 
log T = - k’.d.c. log 10 
- log T = k’.d. c 

A -log T lo llamamos densidad dptica D.O. y al 
producto k’.d lo reemplazamos por una nueva 
constante a la que llamamos coeficiente de extin- 
cion especffico (ke) y tendremos: 

D.O. =ke. c 

Hemos llegado a una funcion en la cual la den¬ 
sidad dptica es funcion lineal de la concentracidn. 

Fotocolorimetro 

En el fotocolorimetro se mide la absorcion de la 
luz por una sustancia coloreada, es decir que ab- 
sorbe dentro del espectro visible. La intensidad 
luminosa emergente luego de atravesar una solu- 
cidn es detectada por una celula fotoelectrica. La 
intensidad de la corriente de salida obtenida con 
una solucion testigo, de concentracidn conocida, 
es comparada con la intensidad de salida al em- 
plear la solucion problema. Como el aparato esta 
calibrado para dar una lectura en D.O. podemos 
calcular la concentracidn por una regia de tres 
simple. 

Veamos un ejemplo: el fotocolorimetro posee 
una ldmpara que emite luz blanca. Delante de la 
misma se coloca un filtro que sdlo dejard pasar 
una banda mds o menos estrecha de longitudes de 
onda en la zona absorbida por la sustancia en so- 
lucidn analizada (por ejemplo para la hemoglobi- 
na se eniplea un filtro verde). El filtrado se realiza 
para aumentar la sensibilidad de la medida. La 
luz ya filtrada atraviesa un recipiente apropiado 
donde se halla la solucidn a determinar y luego 
llega a la cdlula fotoeldctrica. En los instrumentos 
m&s modemos la longitud de onda de la luz inci- 
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Fig. 6-8. Fotocolorimetro. 


dente se selecciona con un prisma o red de difrac- 
cion (fig. 6-8). 

En la mayoria de los casos se realiza una reac- 
cion quimica para colorear la solucion cuya con¬ 
centracidn se quiere determinar. Es el caso de las 
determinaciones mas corrientes en el laboratorio, 
como la medida de la concentracidn de las protef- 
nas en solucidn (metodo de Lawry). Para cuanti-. 
ficar la reaccion se realiza primero una curva de 
calibracidn, con varias soluciones de concentra¬ 
cidn proteica conocidas. Luego se determina la 
D O. de la solucidn problema y se interpola en la 
curva de calibracidn (fig. 6-9) eb valor correspon- 
diente de concentracidn para la D.O. lefda. Una 
tecnica similar se emplea para determinar, por 
ejemplo, la concentracidn de glucosa. 


Los aparatos mas modemos son los llamados 
de “doble haz” (fig. 6-10). El rayo de luz emer¬ 
gente del monocromador se divide en dos partes 
y atraviesa sendas cubas de medida para arribar a 
dos celulas fotoelectricas. Un galvanometro indi- 
ca en el aparato la diferencia de corriente detecta¬ 
da por las dos celulas. 

Inicialmente colocamos agua destilada en am¬ 
bas camaras y ajustamos el galvandmetro a ce- 
ro. Colocamos despues la solucidn a medir en 
uno de los recipientes. El equilibrio se rompe y 
aparece una corriente. Los instrumentos mo¬ 
demos efectuan en forma automatica las correc- 
ciones necesarias y mediante tecnotogfa digital 
proporcionan la lectura directa de la'densidad 
optica. 
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Optica 

Podemos definir a la 6ptica como el estudio de 
los mecanismos de transmision de la luz. Esto im- 
plica information sobre la forma, luminosidad, 
posicidn y color de los objetos cuyas imagenes se 
analizan, asf como sobre el estado de la materia 
que emite, transmite o absorbe dicha luz. Veamos 
un resumen de las principals leyes dpticas de in¬ 
terns para analizar luego sus aplicaciones biome- 


Optica geometrica. Reflexion. Refraccion 
La luz se propaga en lfnea recta en el vacfo y, co¬ 
mo ya dijimos a 300.000 km/s. 

Cuando un haz de luz pasa de un medio homo- 
geneo a otro se refleja partial o totalmente. El ra- 
yo incidente y el rayo reflejado se hallan en un 
mismo piano. El angulo a de incidencia es igual 
al angulo p de reflexion (fig. 6-11). 

El rayo que se propaga al segundo medio se de- 
nomina rayo refractado. El cociente entre el seno 
del .angulo de incidencia (a) y el seno del angulo 
de refraccion (a’) es una constante para cada par 
de medios, llamada fndice de refraccion (n 2 |). 

Sen'a/sen a’ = n 21 

Si la luz pasa del vacfo a un medio dado habla- 
mos de fndice de refraccion absoluto o fndice de 
refraccion a secas. 



Fig. 6-11 . Al pasar de un medio (I) a otro (2), 
el rayo de luz se refleja en parte. El resto pene- 
tra en 2 pero se desvla respecto de la normal al 
piano de incidencia (Ifnea de (juntos). 


Tambien podemos calcular: 
n 2 ,l = ci / c 2 

c, = Velocidad de la luz en el vacfo. 
c 2 = Velocidad en el medio dado. 

Si n 2>1 = 1,333 para el agua, la velocidad de la 
luz en ese medio sera: 225.056 km/s 
Los indices de refracci6n de los vidrios tipo 
Crown (1,51 - 1,55) son inferiores a los de los 
cristales tipo Flint (1,62 - 1,70). 

Lentes 

Un medio transparente separado de otro por dos 
caras no paralelas constituye una lente. Las lentes 
pueden ser delgadas (su espesor es despreciable 
en relation con las Otras dimensiones del elemen- 
to) o gruesas (su espesor es considerable). 

Cuando la superficie de las caras son casquetes 
esfericos hablamos de lentes esfericas. Si las su¬ 
perficies son cilfndricas hablamos de lentes cilfn- 
dricas (fig. 6-12). 

Recordemos tipidamente los elementos de una 
lente esferica delgada: 

• Dos superficies esfericas. 

• Un centra optico (O). 

• Un eje optico (la recta que une los centres de 
curvatura). 

• Dos focos:l) El foco objeto (f). Todo rayo que 
incide en la lente pasando por f sale paralelo al 



Fig. 6-12. Lente cilindrica. 




Fig. 6-13. Lentes convergentes. 


eje optico. 2) El foco imagen (f). todo rayo que 
incide paralelo al eje optico emerge pasando por 
f\ 

Una lente es positiva (convergente) cuando al 
atravesarla los rayos se acercan al eje optico. Es¬ 
to ocurre en las lentes biconvexas y en las conve- 
xoconcavas cuando el radio de curvatura de la 
segunda superficie es menor que el de la primera 
(fig. 6-13). 

Una lente es negativa (divergente) (fig. 6-14) 
cuando al atravesarla, los rayos se alejan del eje 
optico. Esto ocurre en las lentes biconcavas en 
las convexoconcavas cuando el radio de curvatu¬ 
ra de la segunda superficie es mayor que el de la 
primera. 

Las lentes convergentes se diferencian en la 
practica de las divergentes porque las convergen¬ 
tes son mas gruesas en el centre que en el borde 
y las divergentes a la inversa. Otra forma de iden- 
tificarlas es deslizarlas en forma paralela a una 
superficie escrita. Si la imagen que observamos 
se mueve en el mismo sentido que el movimien- 
to impuesto a la lente esta es divergente o negati- 



Fig. 6-14. Lentes divergentes. 
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Fig. 6-15. Objeto entre el infinito y 2f. 
va. Si se mueve en sentido contrario es v conver- 
genteo positiva. 


Imagenes 

Cuando la. luz proveniente de un objeto atraviesa 
una lente se obtiene una imagen del mismo. Esta 
puede ser real, si es formada por los rayos que sa- 
len de la lente al encontrarse sobre un piano, o 
virtual, si es formada por la.prolongation hacia 
atras de los rayos que atraviesan una lente. Antes 
de dar algunos ejemplos recordemos que, ade- 
mas de lo ya dicho para los rayos que pasan por 
los focos, el que pasa por ej centre optico no se 
desvfa. 

FormaCion de imagenes en lentes 
delgadas positivas y esfericas 
Veamos un ejemplo: un objeto se halla ubicado 
entre el infinito y el doble de la distantia focal 
(fig. 6-15). 

Como se ve se forma una imagen real menor e 
invertida. Esto es lo que ocurre en el ojo (ver mds 
adelante) que puede ser considerado, enuna pri¬ 
mera aproximaci6n, como una lente delgada con¬ 
vergente esferica. La imagen real e invertida se 
forma sobre la retina. 

Veamos ahora qu6 pasa si el objeto se encuen- 
tra a una distantia menor queda focal. 

La imagen es virtual (formada por la prolonga- 
cidn de los rayos que atraviesan la lente), mayor 
y derecha (fig: 6-16). Es el caso de las lupas. Al 
mirar a traves de las mismas vemos al objeto con 
im tamafio mayor al real. 

En resumen: • 

• Las lentes delgadas positivas forman imdge- 
nes reales o virtuales. 

■-Mis 
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1) Si el objeto se encuentra mas alia de 2f, la 
imagen es real invertida y menor. 

2) Si el objeto se encuentra en 2f, la imagen es 
real invertida e igual. 

3) Si el objeto se encuentra entre f y 2f, la ima¬ 
gen es real invertida y mayor. 

4) Si el objeto se encuentra en el foco, la ima¬ 
gen se forma en el infinito y es real. 

5) Si el objeto se encuentra entre el foco y el 
centra optico de la lento, la imagen es virtual de- 
recha y mayor. 

• Las lentes delgadas negativas solamente for- 
man imagenes virtuales, derechas y menores. 

Formula de los focos conjugados 
Permite calcular la distancia focal de una lentf 
conociendo la distancia a la que se encuentra e 
objeto y la distancia a la cual se forma la ima 
gen correspondiente a ese objeto (en el cas< 
que f = f) (fig- 6-17). 


A la inversa de la distancia focal se la llama po- 
der dioptrico de la lente. Asi para una lente de 
distancia focal igual a 0,2 m el poder didptrico 
(P) sera: 


p = 1/f = 1/0,2 m = 5 dioptrias 



1/f = 1/x + 1/x’ (expresada en metros) 

x = distancia objeto-lente. Siempre positivo. 
f = distancia focal. 

+ lentes eonvergentes 

- lentes divergentes 

x’ = distancia imagen-lente. 

+ imagen real 

- imagen virtual 


Fig. 6-17. Focos conjugados. 


Microscopio compuesto 
La base del microscopio compuesto es la utiliza¬ 
tion de dos lentes eonvergentes convenientemen- 
te instaladas en un tubo cilmdrico. La primera 




Fig. 6-18. Microscopio compuesto. Ubicacion del especimen en relacidn con el foco del objetivo. 


lente recibe el nombre de objetivo y el especimen 
a observar debe estar situado mas alia de la dis¬ 
tancia focal de esta primera lente, pero lo mas 
cerca posible al foco de la primera (fig. 6-18), Se 
obtendra asi una imagen real, mayor e invertida. 

Esta primera imagen es tomada por la segunda 
lente, el ocular, tambien convergente, que trabaja 
como lupa. Su distancia focal y position son tales 
que la primera imagen cae entre el foco y la len¬ 
te. La segunda imagen, y que es la que se visuali¬ 
ze es mayor, virtual y derecha con respecto a la 
imagen dada por el ocular. Es virtual,"mayor e in- 
vertida con respecto al objeto (fig. 6-19). 



Fig. 6-19. Microscopio compuesto. Imagen obte- 
nida con la segunda lente (ocular). Es virtual, ma¬ 
yor y derecha respecto de la primera. 


Optica cuantica. Microscopio eiectronico 
Cuando una parti'cula se desplaza a gran veloci- 
dad presenta un comportamiento ondulatorio. La 
longitud de onda (1) del fenomeno esta dada por 
la relacidn: 

X = h/(m.v) 

donde h es la constante de Planck, m la masa 
de la parti'cula en gramos y v su velocidad en 
cm/s. 

El poder resolutivo (PR) de un microscopio es 
la distancia minima a la que pueden hallarse dos 
puntos para ser visualizados en forma indepen- 
diente. El PR es una funcidn inversa de la longi¬ 
tud de onda (a menor longitud de onda, mayor 
PR). Si se aceleran electrones a 60.000 voltios, 
se obtiene una longitud de onda de 0,049 A. Si se 
sustituye este valor en la f6rmula de la distan¬ 
cia minim a separable, se obtiene un valor de 
0,0004 micrones o sea 4 A. El fundamento del 
microscopio electrdnico es el aumento del po¬ 
der resolutivo, para lo cual es necesario em- 
plear una onda de menor longitud que la luz 
visible. 

Para la emisidn de electrones se utilizan 6xido 
de bario o estroncio, obteniendose una fuente 
puntual. La deflexi6n y focalizacidn de los elec¬ 
trones se obtiene por medio de las denominadas 
lentes electrostiticas o magntiicas. 
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Fig. 6-20. Constituyentes del ojo. 


Aplicaciones biomedicas. El ojo. 

Cadena optica del ojo 

El sistema optico del ojo esta constituido por 
diversos elementos referenciados en la figura 
6 - 20 ): 

1. Lente concavoconvexa: la cdmea y el humor 
acuoso. 

2. Diafragma: iris pupilar. 

3. Lente biconvexa: el cristalino. 

4. Lente cdncavoconvexa: el humor vitreo. 

5. Pantalla sensible: la retina. 

Los indices de refraccidn de la cdmea (1,376), 
del humor acuoso (1,336), del humor vitreo 
(1,336) y del cristalino (1,424) son bastante simi- 
lares. Como la diferencia entre los indices de re- 
fraccibn de la cdmea y del aire es mucho mayor, 
es en la entrada del rayo en el ojo donde se pro¬ 
duce la mayor refraccidn. 


Ojo reducido 

Como ya dijimos, es posible esquematizar los ca- 
minos bpticos de la luz en el ojo. Para ello hay 
que considerar que todos los medios refringentes 
antes mencionados trabajan como si fueran una 
sola lente gruesa biconvexa, con las siguientes 
caracteristicas (ojo reducido): 

• Distancia focal anterior: 17,05 mm. 

• Distancia focal posterior: 22,78 mm. 

• El poder didptrico total es de alrededor de 50 
dioptrfas. 

Tambidn se supone que los medios dpticos 
oculares son homogeneos y poseedores de un 
indice de refraccidn igual al del agua (1,333). La 
tinica interfase es la superficie de la cdrnea, 
donde se considera que se encuentra la lente 
con las caracteristicas dpticas que ya hemos 
comentado. 




Fig. 6-2I.Tamano de la imagen en la retina. 

En la figura 6-21 los triangulos QMN y 
Q’M’N’ son semejantes y se cumplira que: 



Fig. 6-23. A. La imagen se forma detras de la 
retina porque el objeto esti a menos de 6 m. B. 
Respuesta del ojo para subsanar ese inconve- 
niente: aumento de la convergencia de la lente. 


M’Q’/MQ = M’N/MN = Q’N/QN 

Es por ello que conociendo el tamano de un ob¬ 
jeto (QM) y la distancia que lo separa del ojo 
(MN) es posible calcular en forma sencilla el ta¬ 
mano de la imagen que se formara de 61 sobre la 
retina. 

M’Q’ = (MQ.M’N)/MN 

Ajuste focal. Acomodacidn 

Es el proceso mediante el cual el ojo se ajusta pa¬ 
ra hacer que la imagen se forme sobre la retina. 
Esto ocurre en el ojo relajado para todo objeto si- 
tuado a una distancia mayor de 6 m (fig. 6-22). 



Fig. 6-22. Acomodacidn. 


Cuando la distancia es menor (fig. 6-23A) la 
imagen tiende a formarse detras de la retina, por 
lo que no sera nitida. Para lograr que la imagen 
siga formandose en la retina es necesario aumen- 
tar el poder didptrico (disminuir la distancia fo¬ 
cal) del sistema. Esto es lo que ocurre en el ojo: 
al acercarse un objeto aumenta el poder de con¬ 
vergencia al aumentar la curvatura del cristalino 
(fig. 6-23B). 

Ademas de la mayor curvatura de la cara del 
cristalino, lo que aumenta su poder didptrico o de 
convergencia, debe mejorarse la calidad de la 
imagen disminuyendo las aberraciones esfericas 
y cromdticas del cristalino. Ademas debe ajustar- 
se la orientacidn de ambos ojos. Para lograr tod.o 
esto el proceso de acomodacidn involucra: 
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Si se acerca progresivamente un objeto al ojo 
este va aumentando su acomodacion para obtener 
una imagen nitida. Pero al llegar a un cierto pun- 
to (distancia minima de vision distinta) se llega al 
maximo de acomodacidn posible. Es evidente 
que cuanto mayor es la capacidad de acomoda- 
cion de un ojo mas cercano se encuentra el punto 
proximo. 

Presbicia. Defectos de la vision 
y su correccion 

Como vimos la capacidad de ver mtidamente ob- 
jetos cercanos depende de la elasticidad del cris- 
talino. Esta elasticidad disminuye con la edad. El 
poder de acomodacion varfa desde 14 dioptrfas 
en tin nino de diez anos hasta i dioptrfa en un 
hombre de 70 anos. En la edad avanzada es de ri¬ 
gor que el individuo pierda la capacidad de ver de 
cerca por falla en el poder de acomodacion. A es¬ 
te defecto se le llama presbicia (del griego pres- 
bos: viejo). El punto proximo.pasa de los 7 cm en 
el nino a los 20 cm en el adulto y alcanza una ci- 
fra mucho mayor enlos ancianos (es caracterfsti- 
ca la lectura del diario con los brazos extendidos 
en la edad avanzada). 

La presbicia se corrige con lentes convergentes 
(positivas) “para ver de cerqa” que aumentan el 
poder de convergencia del sistema. 

Miopia. Hipermetropia. Correcciones 

En el ojo emetrope (normal) relajado la imagen 
de un objeto situado a mas de seis metros se for¬ 
ma sobre la retina. Cuando el ojo no tiene dimen- 
siones normales (dismetrope) la imagen no se 
forma sobre la retina sino por delante (ojo miope) 
o por detds (ojo hiperm6trope). Esto se esquema- 
tiza en la ftgura 6-23. 

En el ojo miope el poder convergente resulta 
excesivo para un globo ocular demasiado “lar¬ 
go” y la imagen se forma delante de la retina. La 
miopia se corrige restando poder convergente 
al ojo con lentes esfdricas negativas o divergen- 

1 En el ojo hipermStrope el poder convergente 
resulta debil para un ojo relativamente “corto”: la 
imagen es retrorretiniana. El hiperm6trope puede 
corregir el problema “acomodando , pero esa si- 
tuacidn produce el cuadro conocido como Vista 
cansada”; la hipermetropia se corrige aumentan- 



Fig. 6-23. A. Ojo emetrope. B. Miopia. C. 
Hipermetropia. 


do el poder convergente del ojo con lentes esferi- 
cas positivas o convergentes. 

Exploracion funcional del ojo 

Veremos ahora algunas de las tecnicas utilizadas 
para explorar las condiciones de la funcion visual. 

Medida de la agudeza visual 
La agudeza visual es la capacidad de distinguir 
como separados a dos puntos cercanos (concepto 
similar al poder resolutivo del microscopio). Para 
que esto ocurra las imdgenes de estos dos puntos 
deben formarse sobre dos elementos retinianos 
separados por un tercero. En la zona central de la 
retina (fovea) los conos estan densamente agru- 
pados y siendo el diametro de un cono de 0,003 
mm, es la distancia que debe mediar entre dos 
puntos o imdgenes para que se interpreten como 
separados. 

La medida de la agudeza visual se realiza me- 
diante el uso de tablas de ensayo en las que se ha- 
llan dibujados letras o signos dispuestos en 



tamanos decrecientes. El sujeto, colocado a una 
distancia de 6 metros, debe distinguir claramente 
las 10 primeras filas de letras. En las letras que 
forman la decima fila, cada trazo y la separacion 
entre trazos forman angulos de 1 minuto respecto 
al ojo del sujeto investigado. Esta es la agudeza 
considerada normal en el hombre adulto. 

Si el sujeto no alcanza a leer todas las filas, tie¬ 
ne una agudeza visual menor que la normal. Asi 
si es capaz de leer hasta la sexta fila inclusive, co- 
menzando desde las letras mayores, tendra una 
agudeza visual de 0,6. Si llega a la cuarta fila, de 
0,4 y asi sucesivamente. Si no ve la primera fila 
se lo acerca a la pantalla hasta que pueda hacerlo. 
Supongamos que puede ver la primera linea a 3 
metros. Su agudeza visual serd: 

0,1. (3m/6m) = 0,05 

Campo visual. Campimetrfa ' 

El campo visual es la parte del espacio en que se 
debe hallar un objeto para ser percibido por el ojo 
inmdvil. 

La campimetrfa es el estudio del campo visual 
que se realiza comunmente con un perfmetro. Es¬ 
te aparato consta de un arco metalico cuya aber- 
tura cubre un angulo de 180°. Sobre el mismo se 
puede desplazar una fuente luminosa. El ojo ex- 
plorado debe situarse en el centro de curvatura 
del perfmetro. Se hace- una primera exploracion 
con el arco en position horizontal. Se desplaza la 
luz a lo largo de el y se anotan los valores extre- 
mos (en grados con respecto a la linea mediana en 



270 270° 
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Fig. 6-24. Grafico para campimetria. 

que es percibida). La operacion se repite en dife- 
rentes posiciones del arco y los resultados se 
vuelcan a un grifico similar al de la fig. 6-24). 

Diagnostico del astigmatismo 
Una de las alteraciones que mas perjudican a la 
agudeza visual es el astigmatismo. En el la cornea 
o el cristalino no son superficies esfericas sino 
que tienen variaciones en su radio de curvatura. 
En el ojo astigmdtico un objeto puntual forma 
una imagen no puntual. 

El astigmatismo se estudia en forma aproxima- 
da por medio de un grdfico denominado estrella 
astigmdtica (fig. 6-25); esta es una plancha im- 
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presa con lineas paralelas en diferentes angulos. 
Un ojo astigmatico cuya deformation es en el eje 
vertical ve claramente las lineas horizontales. A la 
inversa, si el problema es en el piano horizontal, 
ve claramente las lmeas verticales. 

El astigmatismo es tambien medible por el of- 
talmometro de Javal. La base experimental del 
mismo es la siguiente: se proyectan sobre la c6r- 
nea dos imagenes provenientes de fuentes situa- 
das en los extremos de un arco de 90 colocado en 
posicion horizontal. En estas condiciones se ha- 
cen cointidir los hordes de ambas figuras en la 
c6mea. Giramos ahora el arco .90°. Si las im&ge- 
nes se superponen o se separan esto implica la 
presencia de astigmatismo. Cuanto mayor sea el 
grado .de superposition mayor sera el astigmatis¬ 
mo diagnosticado. 

Correction del astigmatismo 
El astigmatismo descripto (llamado regular, en el 
cual un radio de curvatura es menor que los res¬ 
tates) se corrige colocando una lente cilindrica 
cuyo eje lineal sea perpendicular al eje alterado 
de la cdmea. Estas lentes cilindricas pueden ser 
positivas o negativas. 

La transduction de la serial luminosa 

Los conos y los bastones, las celulas sensibles a 
la luz presentes en la retina, contienen substan- 
cias quimicas que se descomponen bajo la accion 
de radiaciones electromagneticas de una cierta 
longitud de onda. Los productos de esta descom- 
posicion inducen un cambio en el potencial de 
membrana de los conos y de los bastones, lo que 
a su vez modifica el potencial de las terminacio- 
nes nerviosas que transmiten la information al 
cerebro. 

Los conos son ricos en una sustancia pigmenta- 
da, la rodopsina. Esta macromolecula es el com- 
plejo de un pigmento, el retineno, con una 
protema: la escotopsina. Cuando la luz es absor- 
bida por la rodopsina, esta molecula comienza a 
descomponerse rapidamente. La causa de este 
cambio instantaneo es la transformacidn del reti¬ 
neno que pasa de la forma “cis” a la forma “trans” 
(fig. 6-26). En realidad lo que ocurre es que los 
sitios reactivos del retineno en la forma trans no 
“encajan" mas con los sitios reactivos de la esco¬ 
topsina y las dos moleculas comienzan a separar- 



de cis-retineno a trans-retineno. 

se. El nuevo producto es la lumirrodopsina, que 
es una mezcla de moleculas disociadas y no diso- 
ciadas. Este producto es muy inestable y se trans¬ 
forma, en una fraction de segundo, en 
metarrodopsina que es aun una combination “flo- 
ja” de retineno y escotopsina. Este compuesto 
igualmente inestable se descompone lentamente 
hasta la completa separacion de la escotopsina y 
del frans-retineno. Durante este proceso los co¬ 
nos son “excitados” y la informacion parte hacia 
el sistema nervioso central. 

El retineno-rra/u es retransformado, en presen¬ 
cia de la retineno isomerasa y con gasto de ener- 
gia, en retineno-cw, que se une nuevamente a la 
escotopsina para reconstituir la rodopsina. 

La vitamina A es un precursor del retineno en 
sus dos formas. 

En la oscuridad la membrana de los conos se 
encuentra, paradojicamente, fuertemente despo- 
larizada. Esta despolarizacion mantiene abiertos 
canales de Ca 2+ voltaje dependientes en las termi- 
naciones sinapticas y el influjo resultante de Ca 2+ 
produce una liberacidn continua de transmisor. 
La despolarizacion se debe a la apertura de cana¬ 
les de Na + en la membrana plasmStica del seg- 
mento extemo. La iluminacion produce el cierre 
de estos canales por lo que el potencial del recep¬ 
tor es una hiperpolarizacidn que lleva a una di¬ 
minution en el ritmo de liberacidn del transmisor. 

Cuando la celula esti en un estado mds sensible 
la absorcion de un solo fot6n reduce el influjo de 
Na + en un millon o mds de iones, generando una 
hiperpolarizaci6n de 1 mV. ^Cual es el mecanis- 



mo por el cual la luz causa el cierre de los cana¬ 
les de Na + ? 

El mecanismo responsable de la hiperpolariza- 
ci6n del cono serfa el siguiente: la debil energia 
asociada a cada fot6n es incapaz por ella misma 
de desencadenar el proceso. Es por ello que en 
realidad su efecto es el de catalizar en el pigmen¬ 
to una reaccidn quimica que provoca una brusca 
liberacion de energia. Cuando el retineno pasa de 
la forma cis a la forma trans, la transformation se 
acompana de un movimiento brutal de esta mole¬ 
cula que se distiende como un resorte y deforma 
la molEcula de escotopsina. Esta deformacion 
permite el desenmascaramiento de una protema 
inicialmente ligada a la escotopsina que se com- 
bina con el retinal que simult neamente abandona 
su union con un fosfolipido. Esto constituye un 
proceso de conmutacion quimica. Estos movi- 
mientos moleculares llevan a la liberacion de va- 
rios radicales ionizados y ese campo ionico 
instantaneo lleva, directa o indirectamente, al cie¬ 
rre de los canales de Na + . No esta aun.claro como 
este proceso esta asociado a la liberacion de Ca 2+ 
y a un cambio en la concentration de guano- 
sin-monofosfato-ciclico. 

La fracci6n pigmentada de la membrana del co¬ 
no esta plegada sobre ella misma para formar una 
enorme cantidad de “discos” colocados los unos 
sobre los otros (fig. 6-27). Cada disco esta cubier- 
to de moleculas de rodopsina. Esta relation ulti¬ 
ma entre la rodopsina y la membrana celular 
explica la sensibilidad exquisita del cono a la luz: 
se puede detectar la energia asociada a un solo 
cuanto fotOnico. 



del cono. 
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Visi6n de los colores 

El color es una sensackm psicofisica que sabe- 
mos asociada a la longitud de onda de la luz que 
llega a la retina. De esta manera podemos asociar 
cada color a una longitud de onda determinada. 
En realidad esto es cierto para los denominados 
colores fundamentales: el rojo, el verde y el azul, 
los que corresponden a longitudes de onda bien 
defmidas. Las otras sensaciones de color pueden 
obtenerse mezclando los colores fundamentales 
en diversa proporcidn. 

El triangulfi de los colores (fig. 6-28) fue pro- 
puesto por Maxwell para establecer todos los co¬ 
lores posibles a partir de los tres fundamentales. 
Cada uno de estos se encuentra en uno de los ver¬ 
tices de un tridngulo. Los lados representan com- 
binaciones de dos colores primarios. Asi sobre el 
lado rojo-verde se encuentra el amarillo y el ana- 
ranjado, mientras que sobre el lado rojo-azul en- 
contramos el purpura. El bianco (mezcla en 
proporciones iguales de los tres colores funda¬ 
mentales) se halla en el centra del triangUlo. A 
mitad de camino entre el bianco y el amarillo en- 
contramos el crema y entre el bianco y el azul, el 
celeste. 


VERDE 



Fig. 6-28.Tfidngulo de los colores. 


Los bastones son respopsables de la denomina- 
da visidn en la penumbra. No se perciben detalles 
ni colores de los objetos, sino s6lo dre^s de luz y 
oscuridad (visidn escotdpica). Los conos son los 
elementos responsables de la visidn a plena luz y 
de la percepcidn de los colores. Estos foto-recep- 
tores poseen diferentes pigmentos cuya estructu- 
ra quimica: es sitnilar a la de la rodopsina, pero 

’■ Mil 
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cuyas propiedades se modifican a diferentes lon¬ 
gitudes de onda. Se ha demostrado la existencia 
de pigmentos sensibles al rojo y al verde. Un ter- 
cer pigmento seria sensible al azul. La teoria tri- 
cromica de Young postula que los receptores 
retinianos contienen uno de los tres tipos de pig¬ 
mentos fotosensibles. Actualmente parece mas 
plausible aceptar que los tres tipos de pigmentos 
estan mezclados en cada cono y no necesaria- 
mente separados en tres tipos de cono diferente. 
Registros con microelectrodos tornados despues 
de la primera sinapsis visual han mostrado que al 
lado de celulas que responden exclusivamente a 
iluminaciones monocromaticas, existen otras que 
responden a estimulos de diferentes longitudes de 
onda en la zona del rojo, azul 0 verde. 

Una altemativa a la teoria tricromatica es la de 
los pares antagonicos de Hering. Estos pares son 
el amarillo-azul, rojo-verde y el negro-bianco. La 
sensacidn de color resultarfa entonces de la suma 
de mezclarse.de los tres pares antes descriptos. 

AUDICION 

En el apartado anterior estudiamos el sentido de 
la vision, que podemos resumir como la capaci- 
dad de percibir una parte del espectro electro- 
magnetico. Esta capacidad esta dada por la 
trasduccion de la energia asociada a estas radia- 
ciones en una variation del potential de membra- 
na en la celula detectora (conos y’bastones). En el 
caso de la audicidn las celulas detectoras y trans- 
ductoras se hallan en la denominada rampa co¬ 
clear del oido intemo. Estas celulas tienen la 
capacidad de responder a variaciones periddicas 
de presion que ocurren en el liquido (endolinfa) 
que las bana. Estas variaciones de presion son 
consecuencia de la llegada a la membrana del 
timpano de ondas mecanicas que se propagan en 
un medio elSstico (el aire). 

Propagation de ondas mecanicas 
en un medio elOstico. Acustica 

La acustica estudia la generation de vibraciones 
mecdnicas, su transmisi6n por diferentes medios 
y sus efectos sobre diferentes materiales. Veamos 
ahora las principales propiedades de estas vibra¬ 
ciones meefeicas. 

Consideremos el modelo de un cilindro cerra- 
do en ambos extremos por membranas eldsticas 



Fig. 6-29. Distintas formas de disposition de las 
moleculas de aire en un cilindro con ambos ex- 
tremos cerrados con membranas. 


(fig. 6-29). Las areas grisadas representan las mo- 
ldculas de aire uniformemente distribuidas en su 
interior. 

Si sobre una de las membranas aplicamos una 
cierta presidn (fuerza/superficie), esto provocara 
una condensation local de las moleculas de aire 
que se propagara a lo largo del tubo hasta produ- 
cir la deformation de la membrana de la derecha. 
El fendmeno descripto es la propagation de una 
perturbation mecanica en el aire (un medio 
elastico) a lo largo del tubo. Es importante desta- 
car que no ha habido traslado de las moleculas de 
aire de uno al otro extremo del tubo y que lo uni- 
co transmitido es la perturbacion bajo la forma de 
una onda de presidn. Si la presion en la membra¬ 
na izquierda es ejercida en forma periodica habla- 
remos de la propagacion de una onda mecdnica, 
caracterizada por una cierta frecuencia y una cier¬ 
ta intensidad (la presidn ejercida contra la 
membrana en cada perturbacidn). Cuando la 
transmisidn de una onda mec&nica en el aire pre- 
senta frecuencias de entre 20 y 16000 ciclos/se- 
gundo es, dentro de ciertos limites de intensidad, 
percibida por el oido y conocida bajo el nombre 
de sonido. 

Sonido 

Fisicamente considerado el sonido es entonces la 
propagation de una onda de energia mec&nica a 
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traves de un medio elastico y que es capaz de ex- 
citar las estructuras auditivas. En el transporte de 
esta onda mecanica no debe confundirse el des- 
plazamiento de la perturbacion con el movimien- 
to de cada molecula en el medio. Cada molecula 
ejecuta, al ser alcanzada por la perturbacion, un 
movimiento oscilatorio armonico alrededor de su 
punto de equilibrio en reposo. La distancia de la 
molecula con respecto al punto de equilibrio se 
llama elongacion (e) y esta dada, en cada instan- 
te por: 

e =A . sen (Wf + 

donde 

A = amplitud 0 elongacion maxima alcanzable 
W = 2 . n ./(siendo/la frecuencia expresada 
en Hertz) 
t = tiempo 

£ = angulo de desfasaje entre las ondas 
La elongacidn en funcion del tiempo da un gr&- 
fico como el de la figura 6-30. 

La aparente similitud con las ondas electro- 
magndticas no debe esconder las profundas dife- 
rencias entre ambos procesos. En el caso de estas 
liltimas los fotones al mismo tiempo que se tras- 
ladan con una velocidad de 300.000 km/s, oscilan 
transversalmente con una cierta frecuencia. En el 
caso del sonido el movimiento oscilatorio de ca¬ 
da molecula de aire no es acompaiiado por el des- 
plazamiento de la misma, ya que lo que viaja es 
la perturbacidn que pasa de moldcula a molecula. 
El movimiento oscilatorio es, por otra parte, lon¬ 
gitudinal con respecto al avance de la onda. 


El tiempo T, llamado perfodo, es el necesario 
para que la molecula pase dos veces en su movi¬ 
miento oscilatorio, por el mismo punto en el 
mismo sentido. Por otra parte, como en toda osci- 
lacion periodica: 

T = 1/f 

La perturbacion que hace oscilar a las molecu¬ 
las alrededor de su punto de reposo viaja con ve¬ 
locidad constante. Se llama longitud de onda (1) a 
la distancia’ que separa a las dos moleculas mas 
proximas que tengan igual elongacion y despla- 
cen en igual sentido. 

El tiempo necesario para que la perturbacion 
recorra la distancia X es igual al perfodo T. Lue- 
go: 


siendo v la velocidad de propagacion del sonido 
en el medio. Como T=l/f, resulta: 

X = v/f 

Caracteristicas del sonido. Armonicas 

Un sonido se caracteriza por los siguientes ele- 
mentos: 

Intensidad. Es proporcional al cuadrado de la 
amplitud, al cuadrado de la frecuencia y a la den- 
sidad del medio, y disminuye en forma propor¬ 
cional al cuadrado de la distancia a la fuente de 
emisidn. > 
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Altura. Depende de la frecuencia de la vibra¬ 
tion. En la voz humana la frecuencia de un bajo 
es de 80-30 Hz, un baritono de 130-520 Hz, un te¬ 
nor de 170-680 Hz y una soprano de 240-1020 
Hz. 

Timbre. Una onda es raramente “pura” y esta 
acompanada de otras cuya frecuencia es un mul- 
tiplo o submtiltiplo de la “frecuencia fundamen¬ 
tal”. Estas ondas se conocen como armonicas y 
son las que determinan el timbre de un sonido. La 
presencia de armopicas es lo que nos permite di- 
ferenciar dos sonidos de igual altura e intensidad 
producidos, por ejemplo, por dos instrumentos 
musicales. 

El sonido propagandose en el aire es una varia¬ 
tion compleja de la presion alrededor de un valor 
medio, la presion atmosferica. 

La velocidad del sonido varfa segun las carac- 
terfsticas del medio por el cual se propaga, depen- 
diendo de la elasticidad y densidad del mismo. La 
velocidad de propagation en el aire es, a 15°C de 
340 m/s, mientras que en el agua (mas densa y 
menos distensible) es de 1.500 m/s. En grasa 
1.400 m/s, musculo 1.568 m/s, cerebro 1.530 m/s 
yen un hueso compacto de 3.600 m/s. 

Resonancia 

Los cuerpos sdlidos tienen una frecuencia carac- 
teristica de vibration. Debido a ello puede identi- 
ficarse un objeto escuchando el sonido que emite. 
Si un cuerpo es alcanzado por un sonido la vibra- 
ci6n del aire o del medio que lo rodea se transmi¬ 
te al mismo (resonancia). Si la frecuencia del 
sonido es similar a la frecuencia fundamental de 
emisi6n del cuerpo, la transferencia de energfa es 
maxima. En el caso de frecuencias muy diferen- 
tes el cuerpo alcanzado por el sonido no resuena. 
Debemos decir finalmente que la capacidad de un 
cuerpo de emitir sonido depende, por supuesto, 
de su estructura molecular. 

Unidades y escalas acusticas. 

Presion acustica 

La intensidad de un sonido se define como la can- 
tidad de energfa asociada al mismo que atraviesa 
la unidad de area en la unidad de tiempo. 

intensidad (/) = energfa (£)/(superficie.tiempo) 


Esto corresponde a la energfa acustica conteni- 
da en un cilindro de la unidad de seccidn y de una 
longitud igual a la distancia recorrida por la onda 
en la unidad de tiempo. La unidad sera: 

I = Joule/(m 2 .s) 

pero como Joule/s = Watt, tenemos: 

/ = Watt. m 2 

Es decir que la intensidad de un sonido que lle- 
ga a una superficie se mide por la energfa libera- 
da por unidad de area. La presion asociada a la 
energfa transmitida recibe el nombre de presion 
acustica. 


Niveles de sensation 

La intensidad del sonido audible va desde aquel 
que produce sobre la membrana del timpano una 
presion de 2.10' 5 Newton/m 2 (sonido mfnimo au¬ 
dible; / = 10‘ 12 Watt/m 2 ) hasta el que produce 
presiones de 28 Newton/m 2 (sonido maximo tole¬ 
rable; I = 10 2 Watt/m 2 ) (cuadro 6-2). Lo anterior 
es valido para una frecuencia de 1.000 ciclos/se- 
gundo. Por debajo del mfnimo audible no hay 
sensation alguna. Por encima del maximo tolera¬ 
ble la sensacion auditiva da paso a la sensation 
dolorosa. 

Esta gran amplitud del rango audible no se re- 
fleja en la respuesta del mecanismo de la audi¬ 
tion, lo que se debe a la no linealidad del ofdo. La 
sensacion que se percibe ante un sonido depende 
del nivel previo de estimulacion: el tic-tac de un 





■ Inteftsidat 


Mfnimo audible 
Tic-tac de un reloj (a i m) 
Voz baja a 1 m de distancia 
Habla normal 

Ttinsito intenso en la calle 
Turbina de avidn a TOO m 
Turbina de un avi6n a 10 m 
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reloj es perfectamente audible en un ambiente si- 
lencioso pero pasa completamente desapercibido 
si el ruido de fondo es elevado. 

La sensacidn percibida ante la variation de la 
intensidad de un sonido sigue aproximadamente 
la relaci6n: 

Nivel de sensacion = hj - h 2 .= log - log I 2 = 

log (tyjy 
donde 

hj = sensacion producida por I t 
h 2 = sensacion producida por I 2 

Debido a ello se ha creado una unidad relativa 
de intensidad que se define con respecto a la in¬ 
tensidad del sonido mfnimo audible, en prome- 
dio, a 1.000 ciclos/segundo. La intensidad 
relativa de un sonido en decibeles esta dada en- 
toncespor: 

h (en decibeles) = 10 . log (/// 0 ) 

donde 

1 1 = intensidad del sonido considerado 
(Watts/m 2 ) 

I 0 = 10' 12 Watts/m 2 

Del mismo modo se puede determinar la dife- 
rencia en decibeles entre dos sonidos cualquiera. 

La intensidad relativa h en decibeles se puede 
asimismo calcular a partir de las relaciones en las 
presiones aplicadas (presiones acusticas). En este 
caso 

h (en decibeles) = 20 log (P/P 0 ) 
donde 

Pj = presidn del sonido considerado (N/m 2 ) 

P 0 = 2. 10‘ 5 N/m 2 

Audiometrfa. Espectro audible 

La audiometrfa consiste en la determinaci6n de 
los umbrales de sensibilidad auditiva de un indi- 
viduo para las distintas frecuencias (espectro au¬ 
dible). Para ello se considera un sonido como 
cero decibel cuando tiene la intensidad del mfni¬ 
mo audible para la mayorfa de la poblacidn a 
1000 c/s (10 -12 Watt/m 2 ) 


Durante la prueba se determina el nivel mfnimo 
audible expresado en decibeles, a las diferentes 
frecuencias. En el caso en el que una persona es- 
cuche sonidos de una intensidad menor que el de 
referencia se tendran valores negativos. 

El grdfico de los niveles de audibilidad se lla¬ 
ma audiograma (fig. 6- 31). Para realizarlo se uti- 
liza un instrumento electronico capaz de producir 
sonidos de distintas frecuencias con intensidades 
variables (audidmetro). El sonido es escuchado 
por el individuo por medio de un par de auricula- 
res en una cdmara acustica. Generalmente se rea- 
liza por separado la audiometrfa del ofdo derecho 
y del ofdo izquierdo. 



Mecanica de la audition. Cadena 
auditiva del ofdo. Estructura 
y funcion de las diferentes partes 

Las estructuras del ofdo se pueden esquematizar 
como lo muestra la figura 6-32. 

De la onda mecdnica a la percepcidn 
del sonido: Genesis del potencial de 
accidn en el nervio auditivo 
El sonido, onda mecanica transmitida por via ae- 
rea, hace vibrar la membrana timpSnica. Este mo- 
vimiento oscilatorio se transmite a la ventana 
oval por la cadena 6sea situada en el ofdo medio. 
La palanca formada por los huesillos aumenta la 
fuerza del movimiento transmitido al timpano en 
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Fig. 6-32. Esquema de las estructuras que constituyen el oldo. 


un 30%. Como la superficie de la membrana tim¬ 
panica es 22 veces mas grande que la superficie 
de la ventana oval, la presion transmitida aumen- 
ta alrededor de 30 veces. La frecuencia de reso- 
nancia del sistema de los huesillos es de 
alrededor de 1.200 c/s. Por la combinacidn de los 
efectos de resonancia en este sistema y en el ca¬ 
nal auditivo la transmision del sonido entre el ai- 
re y el ofdointemo es excelente entre 600 y 6.000 
c/s. Para frecuencias mayores o menores la efica- 
cia disminuye. 

.. La vibracion de la platina del estribo (ultimo 
huesillo de la cadena) determina, a ttaves de la 
membrana oval los movimientos del lfquido peri- 
linfatico de la rampa vestibular. 


El ofdo interno esta formado por un conducto 
en caracol, la coclea (fig. 6-33), dividido en tres 
secciones longitudinals: las rampas vestibular, 
media y timpanica. En uno de los extremos la 
rampa vestibular termina en la ventana oval, y la 
rampa timpanicaen la ventana redonda. En el otro 
extremo del caracol las rampas vestibular y tim¬ 
panica se comunican por el helicotrema. 

Como ya dijimos la membrana oval esta obtu- 
rada por la platina del estribo. Cuando la presion 
llega a la ventana oval la onda “sube” por la ram¬ 
pa timp6nica hasta el helicotrema y “baja” por la 
rampa vestibular hasta la ventana redonda. Esta 
ultima es una membrana elastica que se proyecta 
hacia la cavidad del ofdo medio. 




M. REISSNER 



6RGANO 
DE CORTI 


Fig. 6-34. Rampa vestibular y rampa timpanica, 
con su contenido linfatico, y estructuras rela- 
cionadas. 

La estructura sensible es el organo de Corti, si- 
tuado en la rampa media. Alii se encuentran las 
celulas epiteliales sensibles. Los movimientos del 
lfquido perlinfAtico producen la vibracion de la 
membrana basilar que sostiene a las celulas sen¬ 
sibles. Esta vibracion determina la curvatura de 
las cilias que poseen estas celulas. Esta vibracion 
es generalizada en el caso de sonidos de baja fre¬ 
cuencia, siendo focalizada (es decir de maxima 
intensidad en un cierto punto de la membrana ba¬ 
silar) para frecuencias altas. 

El movimiento de ondulacidn de las cilias indu¬ 
ce cambios periodicos en el potencial de mem¬ 
brana de las celulas receptoras. Este potencial 
variable estimula, por un mecanismo aun no com- 
pletamente clarificado (^.transmision eldctrica o 
qufmica?), a las terminaciones nerviosas que ro- 
dean la base de las cdlulas ciliadas. 


El potencial endococlear 
El lfquido contenido en la rampa media se deno- 
mina endolinfa y su composicidn difiere de la pe- 
rilinfa que llena las rampas vestibular y 
timpdnicas (fig. 6-34). La endolinfa tiene una 
concentracidn de potasio elevada y una baja con- 
centracidn de sodio, lo que es exactamente lo 
contrario a lo que se observa en la perilinfa. Exis- 
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te una diferencia de potencial de 80 mV entre los 
dos lfquidos, siendo positivo del lado de la rampa 
mediana. Esta diferencia de potencial juega un 
papel importante en el mecanismo de deteccidn. 

El analisis de frecuencia 

El primer metodo utilizado por el sistema nervio- 
so central para el andlisis de la frecuencia del so¬ 
nido se basa en la posicion del sector de la 
membrana basilar que es mds fuertemente esti- 
mulado. Este analisis “espacial” es un fenomeno 
muy complejo, ya que mientras que ciertas fre¬ 
cuencias producen estfmulos muy localizados, 
otras activan amplios sectores de la coclea. 

El analisis de intensidad 

Se basa por lo menos en tres mecanismos: 

1) Cuando el sonido es mas intenso las celulas 
ciliadas estimulan las terminaciones nerviosas 
con una frecuencia mas elevada. 

2) A1 mismo tiempo el numero de celulas exci- 
tadas aumenta. 

3) Hay tambien una “suma en el espacio”: el 
numero de fibras que transmiten la information 
aumenta a su vez. 

Conduccion aerea y osea 

Cuando se explora la funcion auditiva se analiza 
la percepcion del sonido por transmision aerea 
(mecanismo ya descripto) y luego se determina la 
percepcidn del sonido por transmision osea. un 
sonido puede llegar a excitar al organo de Corti al 
transmitirse por los huesos del craneo. Es el rui- 
do que se percibe, por ejemplo, al masticar un ali- 
mento duro y seco. Para explorar la conduccion 
osea se coloca un diapason vibrando apoyado en 
las apdfisis mastoideas de cada lado y luego en el 
vdrtice de la cabeza. Finalmente se lo hard vibrar 
delante de cada ofdo. El paciente informara si oye 
mas de un lado o del otro, si es mejor la audicion 
6sea que aerea, etc. 

Digamos aquf que una persona normal perci¬ 
be sonidos a partir de una frecuencia de unos 
16 c/s y hasta un nivel superior de 26.000 c/s. El 
umbral mfnimo se encuentra, como ya dijimos, a 
1.000 c/s subiendo para frecuencias mayores o 
menores. 
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Ultrasonidos. Efectos biologicos y aplicacio- 
nes medicas 

La utilizacion de los ultrasonidos como meto- 
do exploratorio en la ecograffa y en la ecogra- 
fia Doppler serd explicada mas adelante. 
Analizaremos aquf la utilizacion de los ultraso¬ 
nidos por su capacidad de liberar energia en los 
tejidos. 

Se denomina ultra sonido a las vibraciones me- 
canicas propagadas en los medios eldsticos que 
tienen una frecuencia mayor al lfmite audible 
(20.000 c/s). Los efectos bioldgicos de los ultra¬ 
sonidos son proporcionales a la intensidad del 
mismo. El mecanismo general de accidn es la 
produccion de un tipo particular de lesion: la ca- 
vitacidn. Se produce una destruccion localizada 
de tejido con gran liberation de calor. En el caso 
de animales unicelulares los efectos pueden ser 
letales y por ello se ban utilizado los ultrasonidos 
para esterilizar el agua. Sin embargo el metodo 
no es muy eficaz. 


Los ultrasonidos se han utilizado en medicina 
para la aplicacion de calor local. La efectividad 
de los ultrasonidos depende del tejido tratado, 
siendo maxima para el tejido 6seo. 

Los instruments utilizados consisten general- 
mente en un cristal piezoelectrico, que al recibir 
una corriente vibra con una determinada frecuen¬ 
cia. Este aparato se aplica sobre la piel intercalan- 
do entre ella y el instrument un medio lfquido 
para la mejor transference energetica. Los ultra¬ 
sonidos se muestran efectivos en los sfndromes 
dolorosos, bas'dndose su efecto, probablemente, 
en la activacidn de la circulacion local. 

Una aplicacion reciente y espectacular de los 
ultrasonidos es la destruccion de cdlculos renales 
en el interior del ureter, sin necesidad de interven- 
ci6n quirurgica. La disolucion del calculo se rea- 
liza bajo control radiografico. La frecuencia de 
los ultrasonidos empleados es tal que su energia 
se transmite a la estructura calcarea sin hacerlo 
con los tejidos blandos circundantejs. 
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LAS RADIACIONES IONIZANTES 
EN MEDICINA 

Como su nombre lo indica las radiaciones ioni¬ 
zantes son agentes que, emitidos por distintas 
fuentes, son capaces de producir la ionizacidn de 
la materia. Las radiaciones ionizantes son utiliza- 
das con gran frecuencia en Medicina, ya sea con 
fines diagndsticos, terapeuticos o de investiga- 
cion. Podemos resumir algunos de los usos en el 
siguiente cuadro: 

a) Fines diagnosticos: 

Sin generation de imagenes: 

• Determinaciones radioisotopicas “in vitro” 
(radioinmunoensayo). 

• Determinaciones radioisotpicas “in vivo” 
(curva de captacidn de I 131 , supervivencia eritro- 
citaria, determinaci6n de }a masa globular, estu- 
dios ferrocin^ticos, etc.). 

Con generation de imdgenes: 

• Radiologia convencional y contrastada. 

• Tomograffa computarizada. 

• Tomograffa helicoidal. 

• Centellograffa. 

• Gammagraffa plana. 

• Gammagraffa rotatoria (SPECT). 


• Tomograffa por emision de positrones (PET). 

b) Fines terapeuticos: 

• Dosis terap6uticas de I 131 para el tratamiento 
del hipertiroidismo. 

• Dosis terapeuticas de I 131 para el trataimiento 
del carcinoma de tiroides. 

• Dosis terapeuticas de Sr 89 para el tratamiento 
del dolor. 

• Radioterapia externa con fuentes de Co 60 . 

• Terapia con Rayos X. 

• Terapia con partfculas aceleradas (acelerado- 
res circulares y Uneales). 

c) Investigacion: 

• Seguimiento de moleculas marcadas. 

• Estudio de permeabilidad de las membranas. 

En una primera parte, de este capftulo estudia- 
remos las propiedades de las radiaciones ionizan¬ 
tes. Trataremos de circunscribirnos a los 
conocimientos elementales necesarios para com- 
prender los principios ffsicos que rigen la utiliza- 
ci6n de las mismas en las distintas tunicas 
m6dicas antes mencionadas. En la segunda parte, 
estudiaremos los principios ffsicos de las distintas 
tunicas del diagndstico por imdgenes que utili- 
zan radiaciones ionizantes y no ionizantes. 
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* Cuadro 7-LTres ejempios de eiementos 
quimicos : 

Elemento P rotones nucleares Electrones orbitaks 

Carbono 6 6 

Oxigeno 8 

Nitrogeno 7 7 

Estructura atomica 

Recordemos que el Stomo se halla formado por 
un nucleo, constituido por protones y neutrones, 
y una serie de electrones que giran a su alrededor. 
Los protones tienen carga neta positiva y los elec¬ 
trones tienen carga neta negativa. 

Un elemento quimico esta caracterizado por 
un cierto niimero de protones en su nucleo. Este 
numero coincide con el numero de electrones or- 
bitales en el atomo no-ionizado, y se denomina 
numero atomico (Z) (cuadro 7-1). 

Isotopos 

Dado cierto elemento, el numero de neutrones 
nucleares puede variar. Las variedades de un mis- 
mo elemento con diferente numero de neutrones 
reciben el nombre de isotopos. Asi, por ejemplo, 
los isotopos del carbono figuran en el cuadro 7-2. 

El numero total de particulas nucleares (proto¬ 
nes + neutrones) recibe el nombre de numero 
masico (A) (este numero se escribe en el borde 
superior derecho del elemento). Dados el numero 
atomico y el numero m&sico de un elemento, ten- 
dremos caracterizado al isotopo correspondiente. 
Recordemos finalmente que los neutrones no tie¬ 
nen carga y que su masa, similar a la del proton, 
es unas mil veces mayor que la del electron. Es 


por ello que la masa del atomo esti dada, en la 
practica por la suma de protones y neutrones. 

Nuciidos 

Se llama nuclido a una especie atdmica definida 
o caracterizada por las propiedades de su nucleo, 
es decir por el numero de particulas y el estado de 
energia. Se puede utilizar la palabra nuclido co- 
mo sinonimo de “nucleo atomico”. Un nuclido 
puede ser estable (su estructura no cambia en 
funcidn del tiempo) o inestable. Los nuciidos 
inestables se denominan radionuclidos. Actual- 
mente se conocen mas de 1500 nuciidos diferen- 
tes, de los cuales aproximadamente 265 son 
formas estables de los eiementos naturales, los 
restantes son inestables y se desintegran emitien- 
do radiaciones hasta transformarse en nuciidos 
estables. De los nuciidos inestables, alrededor de 
65 se encuentran en la naturaleza y se denominan 
“naturales”, el resto se producen en laboratories y 
se denominan “artificiales”. 

La expresion utilizada para representar un nu¬ 
clido es X, que representa el simbolo quimico del 
elemento, en el angulo superior izquierdo se co- 
loca la letra A que representa el numero masico y 
en el angulo inferior izquierdo o derecho la letra 
Z que representa el numero atomico. En forma 
general: 

z H A ,por ejemplo: 6 C 12 

Energia de las orbitas electronicas 

Las drbitas en que se hallan distribuidos los elec¬ 
trones orbitales representan distintos niveles de 
energia, identificados por las letras K, L, M, etc., 
desde el nucleo a la periferia. Los electrones de la 
drbita mas externa se llaman “de Valencia” y de- 
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terminan la afinidad quimica del elemento. 

Uno de los postulados del denominado modelo 
de Rutherford-Bohr, cuyo andlisis escapa a nues- 
tros objetivos, plantea que un electr6n no gana ni 
pierde energia si permanece en una drbita dada. 
Cada 6rbita posee un “niyel energetico caracteris- 
tico”, que aumenta a medida que aumenta la dis- 
tancia al nucleo. Sin embargo al acercamos a la 
periferia la diferencia entre drbitas disminuye, 
como se ve.en la figura 7-1. 

Es por ello que la energia necesaria para hacer 
pasar a un electr6n desde una 6rbita a otra es me- 
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Fig. 7-1. Modelo at6mico de Rutherford-Bohr. Esquema de las orbitas electronicas. 


nor en las capas perifericas y aumenta hacia la la energia necesaria para transportar una unidad 
profundidad. car 8 a (?)• 

Cuando un electron salta desde una orbita a Luego: 
otra mds interna pasa a un nivel energetico infe¬ 
rior. El “exceso de energia” es liberado en forma £ 

de una radiacion electromagnetics caracteristica V= - y L = V .q 

del salto realizado. Si la energia liberada es ma- 4 

yor de 100 eV, la radiacion recibe el nombre de 

rayos X. Si la energia es menor de 100 eV, tene- Esta simple deduccion explica que podamos 
mos rayos ultravioletas; visibles o infrarrojos, de expresar a la energia como el producto de una di- 
acuerdo a la magnitud del salto. ferencia de potencial por una carga. 


Unidades de masa y energia 

Los protones y neutrones tienen masas del orden 
de 10" 27 kg, razdn por la cual ha sido convenien- 
te definir otra unidad, llamada unidad de masa 
atomica (UMA). La misma es la doceava parte 
de la masa del carbono de numero masico 12. 

1 UMA = 1,66.10* 24 g. Las masas de las prin- 
cipales particulas, expresadas en UMA son: pro¬ 
ton = 1,00727; neutrdn = 1,00866; electron = 
0,00055 UMA. 

La unidad de energia mas utilizada a nivel at6- 
mico es el electronvolt (eV). Un eV es la energia 
que adquiere un electrdn al ser sometido a una di¬ 
ferencia de potencial de 1 volt. Se utilizan tam- 
bi6n sus multiplos, como el kiloelectronvolt 
(KeVslO 3 eV) y el megaelectronvolt (MeNMO 6 
•eV). 

Recordemos que en electricidad definimos la 
diferencia de potencial (V) como el trabajo (L) o 


Equivalence entre masa y energia 

Una de las consecuencias mas importantes de la 
teoria de la relatividad es la equivalencia que se 
establece entre la masa (m) y la energia (E). La 
relacidn postulada por Einstein es: 

E = m.c 2 

donde c es la velocidad de la luz (3.10 10 cm.s‘ l ). 
A partir de esta relacion anterior es posible de- 
mostrar que: 

1 UMA = 931 Me V 

Esta igualdad se conoce como equivalente ma- 
sa-energdtico. 

Concepto de radiactividad 

Ya se explied antes el concepto de isotopo, Entre 
las .diferentes variedades isotdpicas correspon- 
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Fig. 7-2. Relation entre Z y el numero de neu- 
trones para los distintos elementos. 

dientes a un elemento dado existe generalmente 
una que es la mas frecuentemente encontrada en 
la naturaleza. En el caso del carbono, se trata del 
carbono 12. Los isotopos de un elemento se pue- 
den clasificar en isotopos estables y en isotopos 
inestables o radiactivos. En estos ultimos la es- 
tructura del nucleo es de naturaleza tal que tiende 
a modificarse espontaneamente, con liberation 
de materia o energfa, fenomeno genericamente 
conocido como radiacion. 

Siguiendo con el ejemplo del carbono tendre- 
mos entonces: 

Carbono 12 (C 12 ): 6 protones + 6 neutrones. 
Estable. 

Muy abundante en la naturaleza. 

Carbono 13 (C 13 ): 6 protones + 7 neutrones. 
Estable. 

Poco difundido en la naturaleza. 

Carbono 14 (C 14 ): 6 protones + 8 neutrones. 
Inestable o radiactivo. 

Los isotopos radiactivos pueden clasificarse 
en naturales y artificiales. Los primeros se en- 
cuentran en la naturaleza mientras que los segun- 
dos son producidos artificialmente por el hombre. 

Tabla de nuclidos 

En la tabla los nuclidos estan ordenados, de 
acuerdo a su Z y a su N. La figura 7-2 muestra la 
relacidn entre el numero atomico y el numero de 
neutrones para los diferentes elementos (cada ca- 


silla corresponde a un nuclido, indicando las Ca¬ 
sillas llenas a las variedades mas estables). Para 
los m&s livianos la relacion de estabilidad es cer- 
cana a 1 (1 neutron para cada protdn) pero que a 
medida que aumenta Z el numero de neutrones en 
los nuclidos estables tiende a aumentar.Alrede- 
dor de la lfnea de estabilidad se agrupan los nu¬ 
clidos mas abundantes en la naturaleza. Cada 
columna vertical representa a los isdtopos de un 
elemento dado (igual Z y distinto N). Cuanto 
mas alejado de la relacidn de estabilidad, mas 
probable es que un isdtopo sea radiactivo. En el 
caso de isdtopos inestables se pueden hallar en la 
tabla diversos datos. Tales como el tipo de par- 
ticula o radiacidn emitida, la energfa' de las 
mismas, etc. En general, salvo muy pocas excep- 
ciones, los nuclidos con un Z mayor de 82, son 
radiactivos. 

Concepto de actividad - tiempo 
medio radiactivo 

Supongamos que tenemos un numero dado de. 
atomos radiactivos. Esto significa que cada uno 
de ellos se halla en una situation.inestable. En de- 
terminado momento esos atomos sufriran un pror. 
ceso que llamamos desintegracion radiactiva, 
caracterizado por una profunda transformation 
de su estructura, asociada a la emisidn de algun 
tipo de radiacion. 

El fenomeno de desintegracion radiactiva ocu- 
rre al azar. 0 sea que no podemos prever el mo¬ 
mento en que cada atomo va a desintegrarse. Pero 
si tenemos un gran numero de ellos (como en ge¬ 
neral ocurre) observamos que la fraction del to¬ 
tal que se desintegra en la unidad de tiempo es 
constante, para un isdtopo dado. 

Veamos un ejemplo. Si al comienzo tenemos 
10.000.000 de atomos radiactivos y al cabo de 
una hora quedan 9.000.000, esto implica que el 
10% de los atomos se ha desintegrado. Si espe- 
ramos otra hora veremos que el ntimero de 
atomos radiactivos presentes al inicio ha caf- 
do nuevamente un 10%, para pasar a ser de 
8.100.000. 

Podemos ahora dar algunas definiciones: 

1) Llamamos desintegracion al proceso que 
sufre un atomo al emitir radiacion lo que transfor¬ 
ma profundamente su estructura. 
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2) Llamamos fuente radiactiva a una cierta 
masa (un cierto numero de atomos) de un isotopo 
radiactivo. 

3) La actividad de una fuente es el numero de 
desintegraciones nucleares (N) que se producen 
en la unidad de tiempo. Esta actividad es eviden- 
temente proportional al numero de atomos ra¬ 
diactivos presentes y nada nos dice sobre el tipo 
de radiacidn emitida en cada desintegracidn. 

La actividad disminuye siguiendo una funcion 
exponencial del tiempo. Esto implica que si la ac¬ 
tividad de una fuente disminuye al 50 % en un 
cierto periodo, en tiempo similar se reducira al 25 
%, luego al 12,5 %, luego al 6,25 %, etc. El tiem¬ 
po necesario para que una fuente disminuya su 
actividad a la mitad se llama tiempo medio 
radiactivo (T 1/2R ). 

Como vimos en el capftulo 2, para las funcio- 
nes exponenciales, en la figura 7-3 representamos 
el logaritmo de la actividad (log A) en funcion del 
tiempo (r) obtenemos una lfnea recta. 

Los isdtopos radiactivos pueden ser de vida 
media muy variable. Hay algunos, como el arse- 
nio 74 que reducen su actividad a la mitad en 
unos pocos minutos, mientras que otros, como el 
carbono 14, poseen un periodo medio de vida que 
dura varioS anos. 


■ 

A = A 0 .e' h 

■ ..'v.-,. .ft?, :■ 


A 0 = actividad de una fuente a tiempo cero (t„) 
A t = actividad que queda despuds de un tiempo I 
X =constante de desintegracidn radiactiva 
e =base de los logaritmos neperianos 

La constante de desintegracidn radiactiva pue- 
de definirse como la probabilidad que tiene un 
atomo del radioisotoDO considerado de desinte- 


versa de un tiempo. •" >. '. ^ 

Hagamos ahora un pequeno ejercicio de deduc- ' , 
cion. Partimos de: 




Al cabo de un periodo medio de vida (T 1/2R ), la 
actividad inicial (A 0 ) se ha reducido a A/2. Pode¬ 
mos entonces escribir: - 


Pasando A 0 al primer termino y simplificando: 


A 0 /(2A 0 ) = e^ T1/2 


Ley de desintegracion radiactiva 

Lo arriba expresado sobre el caracter exponencial 
de la velocidad de desintegracion se muestra mas 
rigurosamente en la siguiente ecuacion: 


Aplicando logaritmos naturales a ambos termi- 
nos tenemos: 

In 1/2 = -X . T 1/2 . In e 
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(Recordemos que el logaritmo de una potencia 
es igual al exponente por el logaritmo de la base). 
Como el logaritmo natural de 1/2 es -0,693 y el 
de e es igual a 1, tendremos: 
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de donde es inmediato que: ( 

Ti/2 = 0,693 / X 

Es decir, que conociendo la constante de desin- 
tegracidn radiactiva es facil calcular elT 1/2R . Di- 
jimos antes que si graficamos el logaritmo de la 
actividad de una fuente en funcion del tiempo, se 
obtiene una recta. 

Unidades de actividad o desintegracion. 

Curie. Becquerel 

La unidad de actividad clasicamente empleada es 
el Curie. Se dice que una fuente tiene 1 Curie de 
actividad cuando el numero de desintegraciones 
es de 3,7.10 10 en un segundo. Actualmente tiende 
a generalizarse el uso del Becquerel, unidad per- 
teneciente al sistema intemacional de unidades 
(SI) en reemplazo del Curie: 

1 Becquerel = 1 desint./segundo 

Antes de continuar debemos repetir que la acti¬ 
vidad de una fuente no nos dice nada sobre la na- 
turaleza de la radiacidn emitida y solo nos indica 
el numero de desintegraciones que se producen 
en la unidad de tiempo. 

Radiaciones 

Al desintegrarse, un atomo radiactivo, puede 
emitir diferentes tipos de radiaciones. Las princi¬ 
pals son las partfculas alfa, las partfculas beta y 
los rayos gamma. 

Las partfculas alfa (a) 

Cada partfcula alfa esta formada por 2 protones y 
por 2 neutrones; similar a un nucleo de helio. Son 
partfculas cargadas positivamente, con una carga 
exactamente igual al doble de la carga del elec¬ 
tron. Son emitidas con una energfa caracteristica 
del elemento, es decir son monoenergeticas (entre 


2 y 8 MeV). Penetran muy poco, pero tienen gran 
poder de ionizacidn. Si se mide su capacidad de 
ionizacion en funcion del camino de recorrido se 
ve que “al final” se produce una pequena eleva- 
ci6n. Es justamente en esta ultima porcion donde 
la ionizacidn es alta. Al fmalizar su recorrido, las 
partlculas captan del medio dos electrones y se 
convierten en atomos de Helio. 

Cuando un nucleo emite una partfcula a pierde 
4 unidades de masa, tal como se observa en el 
ejemplo siguiente: 

88 R a 226 -> 86Rn 222 + cl 

En general, representaremos a la emision co- 


zXA-> z- 2X a -4 + 2a 4 

Los emisores alfa son poco utilizados en Medi¬ 
cina, ya que las partfculas alfa son poco penetran- 
tes y altamente peligrosas por su gran poder de 
ionizacion. 

Partfculas beta (P) 

De acuerdo con su carga, las particulas P se pue- 
den clasificar en partfculas p negativas o negatro- 
nes y partfculas p positivas o positrones. 

En este tipo de desintegracion, un neutron dentro 
del nucleo se convierte en un proton, con la emi¬ 
sion de una particula beta negativa y de un “antineu- 
trino"(n).No h ay ; „eg«ro„es ni 


vacion de la 'energiap iuego su exts' 
confirmada experimentalmente. < * 
Cuando un nucleo emite una partit 




Las partfculas p negativas tienen la masa del 
election (0,00055 UMA). Por su carga el6ctrica 
negativa, cuando son colocadas en un campo 
electromagn^tico, se desvfan hacia el polo posi- 
tivo. La energfa con la que se emiten, no es ho- 
mog£nea sino forma un espectro del que en 
general se indica la energfa maxima como energfa 
caracteristica de la emision. Estas partfculas son 
moderadamente penetrantes y ionizantes, ubican- 
dose entre las partfculas a y los rayos y. 

srr.rr.:r~;=; 

una particula beta positiva que se emite y un neutri¬ 
no (n). Los neutrinos y antineutrinos pueden ser 
considerados como particulas identicas para nues- 
trc proposito. Un positron es un electron con car¬ 
ga unitaria positiva en vez de negativa. Tiene la 
misma masa que el electron periferico e interactua 
con la materia de modo similar al mismo. 

Cuando un nucleo emite una particula p + pierde un 
• |>rdt6n ygaria un neutron, por. lo- tanto el numero 
n; a si co .A permanece constante. Veamos un ejemplo: 

6C II_____>5B"+p + + V 

En Sen0 zXA----> Z-lX 4 +p + + V 

En la emision p+, al igual que en la P", la ener¬ 
gfa de las partfculas emitidas varfa desde 0 a un 
m&ximo (E^) esto se conoce como espectro de 
energfa (fig. 7-4). Como una aproximacion grose- 
ra, la energfa promedio de la emision (E), puede 
calculate dividiendo la energfa maxima por tres. 

Las partfculas P + son, al igual que las p‘, mode¬ 
radamente ionizantes y penetrantes. 

Rayos gamma (y) 

Un nucleo puede ser excitado por la absorcion de 
energfa, pasando a un estado conocido como 
transicion isomerica. El decaimiento de un esta¬ 
do de excitaci6n a otro de mds baja energfa o al 
estable (transicidn isomdrica) se produce a travds 
| de alguno de estos dos procesos: 

1) La emisidn de fotones de alta energfa (rayos 7 ). 
| 2) El proceso de conversidn interna. 

Los rayos gamma son radiaciones electromag- 
neticas de alta energfa (> 100 eV), un rayo y y un 



Fig. 7-4. Grafico del numero de particulas con 
E mix de emision. 

rayo X de la misma energfa no pueden ser dife- 
renciados, ya que interactuan con la materia de la 
misma forma. La unica diferencia entre ambos es 
su origen: los rayos y son nucleares, los rayos X 
son orbitales. 

Los rayos y son altamente penetrantes, pero es- 
casamente ionizantes. 

Cuando un nucleo emite un rayo gamma, no altera 
su numero masico, solo varia su estado energetico. 

zX A -.> ZX' IA + Y 


A veces, un nucleo excitado, en vez de emitir 
rayos y se desintegra por un mecanismo alternati¬ 
ve, conocido como conversion interna. 

Conversidn interna 

Durante este mecanismo de desexcitaci6n, la 
energfa es transferida desde el nucleo a un elec- 
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tron orbitario, generalmente de la orbita K. Este 
electron escapa de su brbita y la vacante es ocu- 
pada por un electron de una orbita de mayor ener- 
gfa. Durante este proceso se verifica la emisidn 
de rayos X caracteristicos (ver mas adelante). 

Esquemas de desintegracion 
Un atomo radiactivo al desintegrarse puede sufrir 
uno o varios de los procesos antes estudiados (emi¬ 
sion a, p y y). Un esquema de desintegracibn es un 
grafico que expone todas las etapas que sufre el 
atomo al desintegrarse hasta alcanzar la estabilidad. 

En estos esquemas, se indica: 

a. La naturaleza de las radiaciones emitidas. El pasa- 
je de uno a otro nivel de energia por emisibn de dr- - 
ferentes tipos de radiaciones se esquematiza de la 
manera siguiente: 

Una linea oblicua, entre dos niveles de energia indi¬ 
ca: 

1) hacia la izquierda perdida de particulas positivas 
(emision p + , a). 

2) hacia |a derecha perdida de particulas negativas 
(emision P'). Las lineas verticales indican transicio- 
nes isomericas, como la emision Y- 

Los estados excitados de un radionudido se mues- 
tran con barras horizonfales, ubicadas porarriba del 
estado menor de energia. 

b. La energia de las radiaciones emitidas. 

c. Los pasos de la transformacibri. ! 

d. El % de ajomos que se desintegran. 

El conocimiento del esquema de desintegracibn de 
un radioisotopo es importante en Medicina nuclear 
-para facilitar su medicion, estimar la dosis de radia- 
cibn que se libera en los tejidos y el efecto biolbgi- 
co que podria producir. 

En la figure 7-5 se muestra, como ejemplo, el 
esquema de desintegracion del cobalto 60. 

lnteraccion de la radiacion con la materia 

Cuando una radiacidn atraviesa un medio interac¬ 
tua con los dtomos de ese medio, por diferentes 
mecanismos que llevan a ceder la energia que po- 
see, al medio que atraviesa. Los mecanismos de 
interaceion mis comunes son: 

• Interaccidn alfa-materia. ’ 

• Interaccidn beta-materia. 

• Interaccidn gamma-materia. 


lnteraccion a-materia 

Cuando una particula alfa pasa a traves de una 
sustancia, interactua con los electrones orbita- 
les de los atomos que conforman esta ultima y 
pierde parte de su energia. La absorcion de ener¬ 
gia por parte de los electrones del medio da como 
resultado una ionizacion o en una excitacibn atb- 
mica. 

, Interaccidn p- materia 
Bremsstrahlung o radiacion de frenamiento. 

Una particula p negativa que se aproxima al cam- 
po electrico de un nucleo atomico emite una ra¬ 
diacion electromagnetica. Esta radiacion se 
conoce con el nombre de radiaci6n de frenado o 
Bremsstrahlung. 

Aniquilacion de positrones. La aniquilacion de 
positrones es un mecanismo de interaccidn que 
tiene lugar entre los electrones atdmicos del me¬ 
dio y una radiacion p + que lo atraviesa. Las par¬ 
ticulas son “aniquiladas” y su masa se convierte 
en dos rayos y de 0,511 MeV (511 KeV) que via- 
jan en direcciones opuestas. 

lnteraccion y -materia 

La energia (E) asociada a una radiacion electro¬ 
magnetica esta dada por: 


donde: h= constante de Planck y f = la frecuencia 
de la radiacion. 

La radiacion electromagnetica viaja en el vaclo 
a una velocidad de 300.000 km/s. La velocidad 
(c) es el producto de la frecuencia (f) por la lon- 
gitud de onda (k). 

Luego: 


Por lo tanto, la energia de la radiaci6n es: 

E-h.c/X 

La probabilidad de interaccidn y el modo de in¬ 
teraccidn de un rayo y depeiide casi exclusiva- 
mente de su energia. Existen tres procesos 
Msicos, atravds de los cuales una radiacidn elec- 
tromagndtica interactua con la materia perdiendo 
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2do. estado excitado del 60 Ni 


F3 

ler. estado excitado del 60 Ni 


estado fundamental del 60 Ni 


Fig, 7-5. Desintegracion del cobalto 60. 


sorbido sino que cede parte de su energia. La 
energia se disipa en varias etapas 6 escalones, lo 
que amortigua el fendmeno. 

Produccion de pares de particulas o efecto 
de materializacion 

Cuando la energia del fotdn incidente es mayor 
que 1,02 MeV, este puede ser absorbido totalnien- 
te a travds del mecanismo de formacion de pares. 
En este caso el fotdn, al pasar por la cercanla del 
campo electrico nuclear desaparece, apareciendo 
La probabilidad de una particula con carga positivay una con carga 
depende tambien del negativa. 


energia: el efecto fotoelectrico, el efecto Comp¬ 
ton y la produccion de pares de particulas o efec¬ 
to de materializacion. 


Efecto Compton 

Cuando la energia del fotdn incidente es mayor 
de 100 KeV, hasta alcanzar inCluso algunos MeV, 
el mecanismo de interaccidn predominante es el 
efecto Compton (fig. 7-6). En este mecanismo 
un fotdn incidente de energia (Ej) interactua con 
un electron cuya energia de enlace es muy peque- 
na, en relacidn a la del fotdn incidente. Como 
consecuencia de la colision, el electrdn es eyecta- 
do con una energia cinetica (E e ), mientras que el 
fotdn es desviado con energia menor (E d ) o sea 
con mayor longitud de onda. A diferencia del 
efecto fotoeldctrico, el fotdn no es totalmente ab- 


Fig. 7-6. Efecto Compton. 
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RADIODOSIMETRfA. EFECTOS 
BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES 

El estudio de los efectos bioldgicos de las radia¬ 
ciones se desarrollo en forma practicamente para- 
lela al desarrollo del conocimiento sobre las 
radiaciones ionizantes. Apenas transcurrido un 
ano de la construccion de los primeros aparatos 
de rayos X aparecieron en la literatura mddica 
(1896) informaciones sobre sus efectos biologi- 
cos, al senalarse lesiones en personas que trabaja- 
ban con dichos aparatos. Las observaciones de 
los efectos de las radiaciones ionizantes fueron 
casi sierapre obtenidas en circunstancias lamenta- 
bles, como en las personas expuestas a las bom¬ 
bas atomicas, tales como las que explotaron en 
Nagasaki e Hiroshima; en la exposicidn cronica 
ocupacional de los trabajadores de las minas de 
material radiactivo, en los accidentes de las per¬ 
sonas que trabajan con radiaciones en los centros 
atomicos y en pacientes que reciben radioterapia. 
Asf como el incremento del uso de las aplicacio- 
nes de las radiaciones ionizantes ha generado el 
desarrollo de la Radiologfa y de la Medicina Nu¬ 
clear, el mismo progreso trajo como consecuen- 
cia problemas de orden biologico y medico, 
debido a la action nociva que, en ciertas dosis, 
producen las radiaciones ionizantes en los seres 
vivos. El estudio de los efectos de las radiaciones 
ionizantes en su aspecto cientffico general consti- 
tuye el campo de la Radiobiologia. El aspecto 
particular, aplicado a la Medicina, delimita el 
area llamada Radioffsica sanitaria. 

Radiodosimetria 

Se sabe que la radiacion produce un numero de 
efectos deletereos en un sistema viviente. Uno de 
los factores que mayor influencia ejerce sobre la 
probabilidad de aparicidn de estos efectos es la 
dosis de radiacidn. 

Concepto de Dosis 

La radiacidn al interaccionar con la materia, du¬ 
rante su recorrido a travds de ella, le cede energfa 
en forma parcial o total. Para evaluar la cantidad 
de energfa que una radiacidn cede a la materia, se 
recurre a diversas magnitudes y unidades. La do¬ 
sis es una medida de la energfa absorbida por par¬ 
te de un medio expuesto a una radiacidn 
determinada. 


Dosis de exposition o dosis de irradiation 

Esta forma de dosificacion toma como referencia 
a la magnitud de la ionizacion producida en el ai- 
re por una radiacidn electromagnetica (y o X). 

Su unidad es el Roentgen (R). Podemos definir 
un Roentgen como la radiacion X o y cuya emi- 
sidn corpuscular produce en 1 cm 3 de aire, iones 
que transportan 1 unidad electrostatica de carga 
(U.E.S(q)) de cada signo; en condiciones norma- 
les de presion y temperatura. 

Actualmente, se suele utilizar la unidad corres- 
pondiente al Sistema Intemacional de Medidas 
(SI) que es el Coulomb/kg, por eso se redefine el 
Roentgen como la radiacion que produce ioniza¬ 
cion en el aire equivalente a 2,58 . 10" 4 Cou¬ 
lomb/kg de aire. 

1 Coulomb/kg = 3876 R 

Dosis de absorcion 

Se llama dosis de absorcion al cociente entre la 
energfa absorbida y la masa de la sustancia absor- 
bente. 

D = DE/Dm 

donde D = dosis; DE = energfa; Dm = masa 
La unidad que se utiliza para cuantificar esta 
dosis es el RAD. 

1 RAD = 100 ergios/g 

En el SI (sistema intemacional) el RAD es 
reemplazado por el Gray (Gy). 

Gy = 100 rads; 1 RAD = 0.01 Gy. 

Dosis equivalente 

La diferente ionizacidn que producen las distintas 
radiaciones al atravesar un medio, hizo necesario 
definir una serie de parametros, de los cuales el 
mis importante es la “eficacia biol6gica relativa” 
(EBR), hoy denominada “factor de calidad” (Q). 

Eficacia bioldgica relativa (EBR) 
o factor de calidad (Q) 

El EBR es un factor que define la capacidad in- 
trfnseca de la radiacidn para producir un efecto 



Nucleonica bioldgica. Medicina nuclear. Diagndstico por imdgenes 143 


biologico mediante ionizacion. Basicamente se 
trata de un coeficiente que sirve para comparer 
dos tipos de radiaciones. Por ejemplo, los proto¬ 
nes o los neutrones rApidos tienen un coeficiente 
ERB de 10 y las partfculas alfa de 20, siendo de 
1 para la radiaci6n gamma. 

Para tener cuenta de este factor se utiliza la do¬ 
sis equivalente (H). El nombre de dosis equiva¬ 
lente se debe a que es igual a la dosis absorbida 
producida por una radiacidn cuyo EBR es uno. 

H = D . EBR 

o 

La unidad de dosis equivalente es el rem. El 
rem se define como la cantidad de radiacion que 
produce el mismo efecto que un RAD. 

1 rem = 1 RAD . EBR 

En el Sistema Intemacional (SI) el rem ha sido 
reemplazado por el Sievert (Sv). 

1 Sv = 100 rem 

Dosimetrfa de tuentes externas 

En principio, definiremos los conceptos de fuen¬ 
te externa y de fuente interna: 

Fuente externa. Es aquella fuente radiactiva 
que esta localizada fuera del organismo. 

Fuente interna. Es aquella fuente radiactiva 
que esta dentro del organismo. 

Sin embargo, se pueden definir ambos concep¬ 
tos mas rigurosamente. Por lo tanto considerare- 
mos que una fuente interna es todo aquel material 
radiactivo que se introduce en el organismo por 
diferentes vfas, es metabolizado por 61, en base a 
su comportamiento fisicoqufmico o biologico, y 
se localiza mds o menos uniformemente en una 
zona u 6rgano. Todo material radiactivo que no se 
ajuste a este concepto debe considerarse como 
una fuente externa. Por ejemplo, una semilla de 
Au 198 aplicada en el crdneo para irradiar un tumor 
cerebral es una fuente externa a pesar de encon- 
trarse en el interior del organismo, ya que no se¬ 
ra metabolizado por tratarse de un material 
radiactivo encapsulado. Un caso tfpico de fuente 
interna es el I 131 administrado para estudiar o irra¬ 


diar en forma terapeutica la gldndula tiroides, que 
se acumula en ella por transporte activo. 

Uno de los principals conceptos tjue es nece¬ 
sario conocer para el cdlculo de dosis, en caso de 
fuentes externas es el de “flujo de radiacidn”. El 
flujo de radiacidn es la dosis de absorci6n que co- 
rresponde al radiois6topo de la fuente por cada 
unidad de actividad, por unidad de tiempo de irra- 
diaci6n y por unidad de distancia de la fuente. Por 
ejemplo: 

Cr 51 = 0,02 RADS/(Ci.h.m); Co 60 = 1,35 
RADS/(Ci.h.m) 

El flujo de radiacion depende fundamentalmen- 
te, para la misma actividad (1 Ci), del numero de 
fotones o partfculas emitidas en cada desintegra- 
cion y de la energfa en MeV asociada a la emi- 
sidn. El flujo de radiacion puede tambien 
expresarse en roentgen (dosis de exposicidn) por 
cada Curie de actividad, por hora de irradiaci6n y 
a un metro de distancia de la fuente. 

Relacion dosis-distancia 

Tal como hemos visto, si decimos que el flujo de 
radiacion del Co 60 (cobalto 60) es de 13,5 r/(m- 
Ci.h.cm), indicamos que a l cm de una fuente de 
este radioisotopo que posee una actividad de 1 
milicurie se reciben 13,5 roentgen en 1 hora. 

La dosis recibida decrece con el cuadrado de la 
distancia, de manera que se cumple la relacion: 

Dosis a distancia A/Dosis a distancia B = (dis¬ 
tancia B 2 ) /(distancia A 2 ) 

Si en nuestro ejemplo queremos calcular la do¬ 
sis recibida a 10 cm tenemos: 

Dosis a 1 cm/dosis a 10 cm. = 10 2 /1 2 

Dosis a 10 cm = Dosis a 1 cm X 1/100 

La dosis recibida a 10 centfmetros es 100 veces 
menor, es'decir 0,135 roentgen/hora. 

Dosimetri'a de fuentes internas 

La dosimetrfa de fuentes internas, corresponde al 
cdlculo de dosis para un elemento que puede in- 
gresar al organismo ya sea por via pulmonar, bu- 
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cal, transddrmica o parental. Este ingreso puede 1 + l b se conoce como constante de decrea¬ 
se/ no deseado (accidental o motivado por un miento efectivo y se simbohza como 1<. 


conflicto btiico). Tambidn puede deberse a una 
intencidn diagndstica 0 terapdutica. La estima¬ 
tion de la dosis absorbida por cada 6rgano 0 teji- 
do en estos casos constituye la dosimetrfa de 
fuentes intemas. La distribuci6n de la dosis en el 
cuerpo ante el ingreso de un elemento radiactivo 
en el mismo depended de: 

1) La naturaleza qufmica del elemento. Esto 
determina que, por ejemplo, se concentre mis 0 
menos en ciertos Organos. Asf el I 131 se concen- 
trara fuertemente en el tiroides mientras que el 
Ca 45 lo hari fundamentalmente en el hueso. 

2) Del tipo de radiation emitida. Asf la radia- 
cidn a se disipa en un pequeiio trayecto cercano 
al punto de emisiOn, la f) se difunde mis y la y si- 
gue leyes similares a las estudiadas en la dosime- 
tria de fuentes extemas. 

3) Del tiempo medio de vida del isotopo consi- 
derado. No es lo mismo una contamination con 
Na 24 , cuyo periodo medio de vida es de algunas 
horas, que con Na 22 , isotopo en el que el V n se 
mide en anos. 

4) Del tiempo medio de vida biolOgico del ele¬ 
mento considerado. No es lo mismo una conta¬ 
mination con Na radiactivo, un elemento 
ripidamente intercambiable, que con Ca radiacti¬ 
vo, ya que este ultimo se deposita en hueso y per- 
manece alii largo tiempo. De la combination de 
estos dos ultimos elementos (tiempo jnedio 
radiactivo y tiempo medio bioldgico) surge el 
concepto de tiempo medio efectivo, que estudia- 
remos mas adelante. 

Tiempo medio biologico (T 1/2B ) 

El T l/2B es el tiempo durante el cual es eliminado 
del organismo la mitad del material radiactivo ad- 
ministrado.La eliminaci6n del material radiactivo 
sigue una ley exponencial, cuya constante de ve- 
locidad de elimination biolOgica es l b . La activi- 
dad del radionuclido presente en un Organo, al 
cabo de un tiempo t seri: 

A t = A 0 . e'M. e'Ob') 

A t = A 0 .e-l( 1+tt » t l 


A, = A 0 . e'd®-*) 

El tiempo medio bioldgico (T ,/2B ) puede calcu- 
larse con facilidad utilizando la fdrmula: 

Ti«B = 0,693 /1,, 


Tiempo medio efectivo (T fflE ) 

El tiempo medio efectivo para la elimination de 
un radionuclido en un Organo en particular, es el 
tiempo transcurrido para que la actividad maxima 
de ese radionuclido en el Organo decrezca a la mi- 
tad. El T 1/2E se calcula a partir del tiempo medio 
radiactivo T 1/2R y del T 1/2B : 

T m m 0^693 . tWK _ 0,693 
\ X 

T m_ 0.693 
X e - X+ Xj, 

_K _X_ K_ 

0,693 * 0,693 " 0,693 

_1_1_L 

jl/2E “ yl/2R " jl/2B 

rpi/2E ipl/2R 'j-l/iB 

J rp|/2R yl/2B 

jl/2E “ jl/» + jl«B 

Dosis maximas permislbles 

La ComisiOn Intemacional de Protection Radio- 
ldgica (ICRP) ha establecido llmites para perso¬ 
nas que se exponen a la radiaci6n por razones de 
trabajo, como asf tambidn para el publico en ge¬ 
neral. Estos llmites anuales de dosis no deben so- 
brepasarse y tienen como objeto conseguir que 
las personas expuestas no estdn sujetas a un ries- 
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go inaceptable 0 a la probabilidad de dados somi- bien es diffcil evaluar experimentalmente gsta CS%^*, .? :: 
ticos 0 gendticos. El lfmite se fij6, para una dosis pacidad, la misma limitarfa el dafio, que aparece- 


ticos 0 gendticos. El lfmite se fij6, para una dosis pacidad, la misma limitarfa el daflo, que aparece- 
en todo el cuerpo, en 5 REM/ano. Este nivel para rfa cuando la posibilidad de reparaci6n es 
el publico en general se reduce 10 veces, es decir desbordada. 

a 0,5 REM/ano. En el caso de personal especiali- La posibilidad de alteraciones inducidas por la 'V : 
zado se pueden fijar dosis diferenciadas tolera- radiacidn a nivel gendtico puede traducirse en dos ; ' 
bles en diferentes sectores corporales. consecuencias graves: 


a 0,5 REM/ano. En el caso de personal especiali- 
zado se pueden fijar dosis diferenciadas tolera- 
bles en diferentes sectores corporales. 

El hombre al igual que otros animales estd ex- 
puesto a radiaciones ionizantes de fuentes natura- 
les, que pueden agruparse en tres grandes tipos de 
acuerdo al origen: 

1) Radiacidn c6smica proveniente del sol y del 
espacio exterior. 

2) Radionuclidos cosmogdnicos, principalmen- 
te el carbono 14 producido por la interacci6n de 


1) Transmisi6n demutaciones desfavorablesen 
la descendencia. 

2) Desarrollo de cdncer. 

Los elementos en que se basan estas afmnacio- 
nes son, en el caso del hombre, fundamentalmen- 
te de tipo estadfstico: En los grupos de personas 
expuestas a las radiaciones se observa un aumen- 
to significativo de la incidencia de cancer y de 


los rayos cdsmicos con los dtomos de la atmdsfe- transmisi6n de malformaciones. Esto es tanto 
ra. m£s significativo cuanto mayor fue la exposition. 

3) Radionuclidos naturales que han existido en Tanto es asf que hasta hace pocos ajios la inciden- 
la naturaleza desde la formation de la tierra, por cia de leucemia en los radiologbs era 10 veces 

ejemplo el K-40, la serie del uranio y la serie del mas alta que en la poblacion en general. El desa- 

torio rrollo de nuevos equipos y la toma de conciencia 

„ ., sobre las medidas precautorias necesarias han re- 

La radiaciOn natural llega en forma un.forme a ^ sensiblemente esta proporci6n . 

toda la poblaciOn y es, en el litoral argentino, e ^ interesante destacar aquf que la fuente mis 
0,1 REM/ano (20% de la dosis permitida para la de en ]a ep ge . 

poblaciOn en general). neral son los exlmenes radiolOgicos. Las dosis 

Debemos decir aquf que hay un cierto efec 0 recibidas en una ser j e d e eximenes que se reali- 


toda la poblaciOn y es, en el litoral argen in , ^ j nteresante destacar aquf que la fuente mis 

0,1 REM/ano (20% de la dosis permitida para la de en ]a ^ ge . 

poblaciOn en general). . neral son los eximenes radiolOgicos. Las dosis 

Debemos decir aquf que hay un cierto e ec 0 recibidas en una ser j e d e eximenes que se reali- 
acumulativo en los efectos de la radiacbvidad. Es ^ cQn frecuencia son; 
por ello que la dosis mixima permisible por dia 
para un trabajador expuesto a las radiaciones es 
de 0,1 REM: Pero no puede recibir esta dosis to- Placa de t(3rax: O- 1 
dos los dfas (lo que lo Uevarfa a 36 REM/ano). Colecistograffa biliar: 6,0 REM 
Esta limitation esti relacionada con los efectos Radioscopia “al acecho” del colon: 30,0 REM 
genOticos de las radiaciones. Los mismos estan 

generados por los efectos directos sobre el ADN Como se ve las dosis recibidas en ciertos estu- 
a nivel de las gOnadas. Existe una cierta posibili- dj os dj s tan de ser despreciables. Es por esto que 
dad de que el dano molecular se traduzca en una j a tendencia actual es a disminuir al mfnimo po- 


Como se ve las dosis recibidas en ciertos estu- 
dios distan de ser despreciables. Es por esto que 


mutaciOn y desde este punto de vista no existirfa sib] 
umbral para el efecto nocivo ya que es suficiente en; 
una sola irradiation para producir daiio. El au- 
mento en el numero de iriadiacidnes solamente 
aumenta la probabilidad de que ese dano ocurra. • 


sible los eximenes radiolOgicos, especialmente 


• Personas jOvenes 

• Mujeres embarazadas, sobre todo en los 2 pri- 


Es por ello que deben extremarse las precaucio- meros meses del embarazo 


nes en personas en periodo reproductive y en la 
exposition de las zonas gonadales. 

El concepto de ausencia de umbral no esti sin 


• Eximenes en zonas cercanas'a las gOnadas 
En el cuadro 7-3 resuinimos las dosis miximas 


Cl WllLCUW ut auoviiviu --- . .. , *_• • 

embargo totalmente claro. Se sabe actualmente permistbles para personas que por su ttabajo es- 
que existe, a nivel molecular, una cierta eapaci- tin expuestas a radiaciones y para la poblaciOn en 
dad para reparar la estructura genOtica danada. Si general. 

■ . 
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Pie!, tiroides 
Manos, antebrazos, pies, 
Otros 6rganos 


La dosis acumulada total en REM, recibida por 
una persona que trabaja con radiaciones, no debe 
exceder de: 

5 (N -18) 

donde 

N = edad del trabajador en anos, 

I'gsp constante que representa 18 anos, por de- 
bajo de los 18 anos una persona no debe ser ex- 
puesta a radiaciones. 

5 = dosis maxima anual para trabajadores ex- 
puestos expresada en REM. 

En el ano 1991 la ICRP corrigio el valor corres- 
pondiente a la dosis mdxima permisible anual de 
5 REM a 2 REM (20 mSv), por lo tanto la dosis 
acumulada debe calculate utilizando el coefi- 
ciente 2 en reemplazo del 5. 

Para el estudio de los efectos biologicos es con- 
veniente separar los efectos producidos por dosis 
altas de los efectos producidos por dosis bajas de 
exposici6n. 

Los efectos, producidos por dosis altas estdn 
bien documentados, el documento mis importan- 
te es el realizado sobre los sobrevivientes y des- 
cendientes de los bombardeos de Hirpshima y 
Nagasaki o en personas que han sufrido acciden- 
tes nucleares. 

Los efectos producidos por dosis bajas son po- 
co y peor conocidos, su estudio tiene un enorme 
interns por las consecuencias de la radiaci6n so¬ 
bre el publico o sobre el personal expuesto por ra- 
zones laborales. 

Dentro de los efectos bioldgicos, denominare- 
mos efectos estoc&ticos a aquellos cuya proba- 
bilidad de ocurrencia depende de la dosis, 


pudiendo aparecer incluso a dosis muy bajas. Son 
bSsicamente dos: los efectos cancerigenos y los 
efectos genSticos. Para ambos no existe dosis um- 
bral y son siempre graves una vez aparecidos. 

Denominaremos efectos no estocasticos o so- 
maticos ciertos a los que pueden relacionarse 
con certeza a la radiacidn recibida, estos tienen 
dosis umbral, por debajo de la cual no pueden re- 
gistrarse, por ejemplo la alopecia posradiacion, la 
dermitis radidgena, la esterilidad, etcetera. 

Mecanismos de accion biologica 
de las radiaciones 

Las accidn a nivel biologico de las radiaciones 
surgen de los mecanismos de interaccidn antes 
descriptos. La ionizacidn y la mptura de uniones 
quimicas a nivel molecular. En el primero, llama- 
do efecto directo, la moldcula recibe dhectamen- 
te el impacto de la radiacidn. Este tiene lugar 
predominantemente sobre las moldculas proteicas 
grandes y sobre el agua celular (radidlisis) for- 
mandose: H 2 0 y 0*. 

En el segundo, Uamado efecto indirecto, las ra¬ 
diaciones colisionan con las molfcculas de agua 
del organismo y las ionizan, rompiendo el enlace 
del par de electrones. Estos iones poseen a su vez 
gran reactividad para con otras moldculas por lo 
que el efecto de la radiacidn se multiplica. Si los 
fragmentos reactivos al difundir reaccionan con 
otras moldculas, como el ADN, los daiios serdn 
prdcticamente los mismos que el caso del impac¬ 
to directo. 

Experiencias efectuadas con radiaciones en 
protefnas de PM conocido han demostrado que 


■ 
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las mismas se disocian en fragmentos y no vuel- : 
ven a unirse. La rotura de la cadena principal lle- 
vaii a un cambio en el PM, a un cambio en la 
viscosidad y a una modificacidn de la actividad 
biol6gica de la moldcula. 

La radiaci6n altera la viscosidad del ADN. Se 
ha comprobado que la disminucidn de la viscosi¬ 
dad es provocada por los radicales OH libres que 
oxidan la cadena principal en las uniones pento- 
safosfato produciendo su rotura, tambidn destru- 
yen las bases pirimfdicas y puricas por acci6n 
indirecta. Por accidn directa las radiaciones rom- 
pen la cadena principal del ADN y los restos pue¬ 
den combinarse con cadenas vecinas formindose 
enlaces transversales que alteran la secuencia nu- 
cleotfdica del cddigo gendtico. Estos daiios pro- 
vocan un enrollamiento molecular, haciendo que 
la molecula ocupe un espacio mas pequeiio 

Las radiaciones mas penetrantes (gamma y 
electrones) -tienen baja transference lineal de 
energia (TLE) o sea que pierden su energia en 
una gran distancia y por lo tanto producen una ba¬ 
ja concentracidn de iones. 

Las radiaciones de menos penetracidn (alfa, 
protones) tienen alta transference lineal de ener¬ 
gia TLE, o sea pierden su energia en un pequeiio 
recorrido y producen una alta concentracion de 
iones en los tejidos. Por lo tanto la radiacion de 
alta TLE es mis nociva para los tejidos que la de 


Estoii 
de el e 

ble.^ _ 

5) Cancerificacfdm’E 
“desdiferenciacidn” 
lo que Ueva al desai 
mortal” que implica e 
rrollo canceroso. 

cidn son el nucleo celular y en menor g— 
toplasraa. Los diferentes tejidos bioldgicos 
presentan diferentes grados de radiosensibilidad 
y entre los factores que la influencian uno de los 
principales es la cantidad de cdlulas en divisidn. 
Esto se debe a que durante la mitosis la cdlula es 
especialmente sensible a la radiacidn. La radio¬ 
sensibilidad es mayor cuando las cdlulas est£n 
por entrar en mitosis (periodo Gl), intermedia 
durante el periodo de duplicacidn del ADN (pe¬ 
riodo S) y menor durante el periodo G2 (o sea el 
comprendido entre el final de la mitosis y el de 
sintesis de ADN). 

La radiosensibilidad celular se puede dividir en 


La radiosensibilidad. Efecto de la 
irradiacion a nivel celular 

La denominada ley de radiosensibilidad, tambien 
llamada ley de Bergognie y Tribondeau, en honor 
a dos cientificos franceses que en 1906 recono- 
cieron los factores que influyen en la misma, es- 
tablece que la sensibilidad de un tejido a la 
irradiaci6n es directamente proporcional a su ca- 
pacidad reproductiva e inversamente proporcio¬ 
nal a su grado de diferenciacidn. 

Los efectos a nivel molecular de las radiaciones 
ionizantes se traducen, a nivel celular, en una se- 
rie de cambios cuya aparicidn depende general- 
mente de la dosis recibida: 

1. Muerte celular 
a) Inmediata 


1) Tejido hematopoydtico, epitelios gonadales e 
intestinales. 

2) Epitelio faringeo, esofdgico, gistrico, urete¬ 
ral, vertebral, de vejiga, cristalino. 

3) Conectivo intersticial del sistema nervioso, 
vascular, 6seo y cartilaginoso de crecimiento. 

4) Cartflago maduro, rin6n, pulmdn, pancreas, 
gldndulas serosas y endocrinas. 

5) . Musculo y neuronas. 

Uno de los primeros drganos afectados son los 
hematopoydticos. Se observan asf alteraciones en 
la sangre perifdrica ya entre 50 y 100 REM reci- 
bidos en dosis unica. Tras una leucocitosis inicial 
se pasa a la leucopefiia seguida poa anemia en 2 6 
3 semanas mds tarde. Paralelamente se observan 
lesiones medulares, especialmente en las cdlulas 


b) Tras un periodo de latencia j6venes. 
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Las g6nadas son muy sensibles a la irradiacidn 
y con una dosis de 600 a 800 REM a este nivel se 
produce, esterilidad total. Tambidn se inducen 
mutaciones, habidndose establecido que entre 10 
y 100 REM se duplican el numero de mutaciones 
en el hombre. 

En el ihtestino, 6rgano muy sensible, las altera- 
ciones se traducen en uno de los cuadros tfpicos 
asociados al slndrome de radiaci6n: la diarrea. 

En la piel se producen radiodermitis, lesidn cla- 
sica en individuos expuestos a radioterapias loca- 
lizadas. Estas pueden ser de primero, segundo o 
tercer grado, segun su severidad. 

Enfermedad por radiacion 

El cardcter de la enfermedad por radiacidn es 
muy diferente si se trata de una dosis unica de una 
cierta magnitud y que afecta a todo el cuerpo o si 
se trata de una irradiacidn mis leve pero prolon- 
gada. Tambien es importante saber si la misma es 
continua o intermitente y si ha afectado particu- 
larmente a una cierta zona del cuerpo. Tras la des- 
graciada experiencia asociada a las explosiones 
de Nagasaki e Hiroshima, se ha acumulado gran 
cantidad de informacion, hasta llegar a los recien- 
tes accidentes de Three Milles Island y Cher¬ 
nobyl. Pero de manera menos espectacular se ha 
visto, por ejemplo, que el personal que participd 
en -los primeros anos de los ensayos nucleares en 
los parses desarrollados mostraron una incidencia 
de cancer muy superior en la poblacion en gene¬ 
ral. En el caso de una dosis unica en todo el cuer¬ 
po deradiacidn X o gamma podemos resumir el 
cuadro de la manera siguiente: 

• 0-25 REM:efectos no detectables inmediatos. 
Dificiles de evaluar a largo plazo. 

• 50 REM.efectos hematol6gicos leves. Posi- 
bles efectos tardlos. 

• 100 REM:marcados cambios hematoldgicos. 
Posibilidad de nluseas y v6mitos. Reducci6n de 
la expectativa de vida. 

• 200 REM;cuadro gastrointestinal importante, 
ademls de hematoldgico. Cafda del cabello. De- 
bilidad, fiebre y muerte de 10 a 20 % de los indi¬ 
viduos. 

• 400 REM:el cuadro se declara ya a las pocas 
horas. La mortalidad llega al 50% .Todos los sln- 
tomas son mis ripidos y graves con hemorragias 
pulmonares y digestivas. 


• 600 REM; cuadro muy grave que se declara 
en 1-2 horas. Corto perfodo de latencia y luego 
evoluci6n que lleva a la muerte en casi todos los 
casos. 


Dosis letal 50 (DL 50): es la dosis que provo- 
ca la muerte del 50 % de los individuos expues¬ 
tos (aproximadamente 400.REM). 

Dosis letal (DL): Es la dosis que provoca la 
muerte de todos los individuos expuestos (aproxi¬ 
madamente 600 REM) 

Dosis loctftes de 200 REM pueden provocar 
opacidad del cristalino seguida de formacidn de 
cataratas. 

Organo critico. Organo sensible 

Llamamos 6rgano critico al que recibe la mayor 
dosis total de radiacion en una dosimetrfa interna. 

El organo critico no coincide necesariamente con 
el 6rgano mis sensible ya que este ultimo puede 
mostrar los maximos efectos habiendo recibido 
una dosis relativamente baja. 

DETECTORES DE RADIACTIVIDAD. 
APLICACIONES DE LOS 
RADIOISOTOPOS A LA MEDICINA 

Las radiaciones emitidas por los diferentes ra- 
dioisdtopos pueden ser detectadas y medidas uti- 
lizando un gran numero de instrumentos. 

La deteccidn de la radiactividad se basa en las 
propiedades de las radiaciones ya mencionadas. 
Por ello podemos agrupar a los principales detec- 
tores en grupos, de acuerdo a su principio bisico 
de funcionamiento. 

Los tres grupos mis importantes son: 

1) Detectores basados en la impresidn de placas 
fotogrificas. 

2) Detectores basados en la ionizacidn de un 
gas. 

3) Detectores basados en el “fen6meno de cen- 
telleo”. 

Detectores basados en la impresion 
de placas fotograficas 

Las radiaciones ionizantes, fundamentalmente 
los rayos X y y, tienen la propiedad de ennegrecer 
un film fotogrifico. El grado de ennegrecimiento 
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del film es proporcional a la dosis de radiacidn re- 
cibida. 

Se utiliza este mdtodo en los denominados 
films monitores con los que se proyee al personal 
que opera con material radiactivo. 

El personal expuesto a radiaciones utiliza estos 
films, llamados dosfraetros fotogrificos, que son 
pequenas placas radiogrificas (2,2 cm) recubier- 
tas en diferentes zonas por materiales de distinta 
capacidad de absorci6n (plorao, cobre, aluminio, 
papel oscuro). El operador los porta permanente- 
mente durante su trabajo, ya sea enla zona del 
pecho o cerca de una de sus manos. Periddica- 
mente se procede al revelado de la placa y su gra¬ 
do de ennegrecimiento permite caicular la dosis 
recibida. 

Detectores basados en la ionizacion 
de un gas 

Contador de Geiger-Muller 
El contador de Geiger-Muller, es la variante mis 
conocida de la cimara de ionizacidn. Consta de 
un cilindro metilico al vacfo, conteniendo un gas 
ionizable como el argdn y dos electrodos. Elprin- 
cipio de su funcionamiento es el siguiente: Los 
dos electrodos son sometidos a una diferencia de 
potencial, entre 400 y 1,500 Volts, lo mas comun 
es que un electrodo sea circular periferico positi- 
vo y el otro un vistago central negativo. En con- 
diciones de “reposo” no pasa corriente por el 
sistema ya que el gas no es conductor. En uno de 
los extremos del tubo existe una “ventana” cons- 
tituida por un material relativamente permeable a 
las radiaciones. La entrada de una radjacidn en el 
cilindro ioniza al gas que contiene. Este se trans¬ 
forma en conductor y el sistema de medida detec¬ 
ta el pasaje de una corriente. Cada vez que el gas 
se ioniza (es un fendmeno todo o nada)' se regis- 
tra una “cuenta” de actividad, en un escahmetro 
que esti conectado al contador de Geiger-Muller. 
Al cabo de un cierto tiempo el gas pierde su esta- 
do ionizado y el sistema esti listo para detectar 
una nueva radiacidn. . • 

En general se expresa la actividad detectada a 
partir de una fuente por el numero de “cuentas 
por minuto” registradas por el escahmetro. Cuan- 
do colocamos una fuente en fas cercanfas de un 
contador de Geiger-MuUer s61o una parte de las 

i H:' 
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radiaciones emitidas, por razones geontetricas, 
llega al detector. Ademis de las que entran sdlo 
una parte se traduce necesariamente en una 
“cuenta”, dada la existencia de un perfodo refrac- 
tario. Vemos entonces que si bien las cuentas por 
minuto registradas son proporcionales a la activi¬ 
dad de la fuente no podemos saber este dato si no 
conocemos la eficiencia del sistema, es decir la 
relacidn entre el numero de desintegraciones y el 
numero de cuentas por minuto detectadas. 

El contador de Geiger-Muller es 6ptimo para 
detectar radiaciones p, aunque se lo utiliza para 
la detection de radiaciones X o y. Dado que pue¬ 
den fabricarse modelos portables livianos. es la 
base de los denominados “monitores de radiactivi¬ 
dad”. 

Detectores basados en el fenomeno 
de centelleo 

Contador de centelleo solido 
Se utiliza fundamentalmente para la deteccidn de 
radiacion y. En este metodo dosimetrico se parte 
de un fen6meno producido por la radiacidn sobre 
algunos cristales denominado “Fendmeno de cen¬ 
telleo”. 
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Una vez que los impulsos han pasado por" las unida-' 
des electronicas, se registran en escalas que “cuen- 
Mn" ln<; imnulsos. 


Contador de centelleo Ifquido 
El contador de centelleo Ifquido se utiliza funda- 
mentalmente para detectar radiacidn b. El mdto- 
do permite detectar, con gran eficiencia, estas 
radiaciones. Se basa en reemplazar al cristal de 
centelleo por un Ifquido “centelleante” o fluores- 
cente. 

La muestra se mezcla con el Ifquido y las radia¬ 
ciones al interactuar con las molEculas fluores- 
centes inducen la emisi6n de radiaciones de 
raenos de 100 eV que son detectadas por un sis- 
tema que es, en el piano conceptual, similar al uti- 
lizado en el contador de centelleo sdfido. 


Aplicaciones de los radioisotopos 
a la medicina. Aplicaciones 
diagndsticas. Radioinmunoensayo 

El radioinmunoensayo (RIA) es un mdtodo de de- 
terminacidn cuantitativa de sustancias bioldgicas 
que posee una gran sensibilidad. 

En un ensayo por RIA participan tres compo- 
nentes bdsicos: 

1) La moldcula a cuantificar (S), presente en la 
muestra y que debe poseer la capacidad de unirse 
especfficamente a otra, que llamaremos sustancia 
receptora (R). 

2) Un estdndar de la molecula a cuantificar, puri- 
ficado y marcado con un trazador radiactivo CD- 

3) La molecula receptora (R), en concentracidn 
inferior a T. 

Si colocamos las tres moleculas arriba mencio- 
nadas en un tubo de ensayo (fig. 7-6), al llegar al 
equilibrio y tras un tiempo de incubaci6n tendre- 
mos que: las moldculas S y T compiten para unir¬ 
se a R por lo que la cantidad de complejo RT 
formado serd tanto menor cuanto mayor sea la 
concentracidn de S en el tubo. Supongamos aho- 
ra que a una serie de tubos con cantidades iguales 
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Como las cantidades de S agregadas eran cono- 
cidas hemos construido una curva patrdn o estan- 
dar. Si simultaneamente a los tubos patrones se 
disponen tubos con R y T en iguales cantidades 
pero con cantidades de S desconocidas (presentes 
en la muestra cuya concentracidn se quiere deter- 
minar) podemos inferir por interpolacion la can¬ 
tidad de S (a partir de la relacion RT/T). 

El t6rmino RIA se utiliza debido a que la mo- 
16cula receptora es un anticuerpo contra la sus¬ 
tancia a determinar y que para la medici6n se 
emplea un trazador radiactivo. La sustancia a 
cuantificar S actua como antfgeno, la mol&ula 
receptora R como anticuerpo y T es el antfgeno 
marcado. 

Son numerosas las sustancias que pueden cuan- 
tificarse por RIA: hormonas: T3, T4, TSH, FSH, 
LH, prolactina, etc. Tambidn se pueden determi¬ 
nar esteroides, vitaminas y muchas drogas. 

Un paso fundamental en todo ensayo RIA es 
contar con un mdtodo capaz de separar al antfge¬ 
no fibre del unido al anticuerpo (para poder eva- 
luar RT y T por separado). 

Esto se puede lograr por dos m^todos: 

1) Precipitar el antfgeno remanente fibre con un 
segundo anticuerpo. 

I! 


de T y R se les anade cantidades conocidas y cre- 
cientes de S. Si al llegar al equilibrio disponemos 
de un m£todo para separar RT de T, podremos de¬ 
terminar la actividad radiactiva de cada una de 
estas fracciones. 

Podemos ahora, representar en un sistema de 
coordenadas la relacion RT/T en funcion de la 
concentracidn de S en los distintos tubos (fig. 7- 
7). Esto constituye una curva de cafibracion (re- 
lacidn concentracidn-respuesta). 


RT/T 



:jg. 7-7. RIA. Curva de calibracidn. 
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2) Precipitando en fase s61ida a uno de los dos 
componentes a separar. 

Luego de lograr la separacidn de la fraccidn li- 
bre y la unida se determina la radiactividad. Los 
equipos modemos realizan los cdlculos en forma 
automatica e informan directamente las concen- 
traciones buscadas. 

Estudios metabdlicos 

Antes de ver algunos ejemplos concretos debe- 
mos repasar lo estudiado anteriormente en el ca- 
pftulo 2. 

Para obtener informacidn sobre el metabolismo 
de una molecula necesitamos conocer todos los 
aspectos de su transito por el organismo, lo que 
generalmente se conoce como cinetica. Esta sue- 
le ser muy compleja pero frecuentemente puede 
ser asimilada a modelos matematicos que permi- 
ten su esmdio cuantitativo. 

Definiremos como trazador radiactivo a una 
sustancia que introducida en el organismo mues- 
tra las siguientes propiedades: 

a) No afecta al sistema en el que es introduci¬ 
da. 

b) Posee identicas caracteristicas ffsico-qufmi- 
cas y bioldgicas que la sustancia no radiactiva 
que se pretende estudiar. 

c) Es ttcilmente detectable por las caracteristi¬ 
cas de su radiacion. 

Recordemos que cuando en un unico comparti- 
mento estatico y cerrado se introduce un trazador 
se produce su difusi6n hasta alcanzar una concen- 
tracidn homogEnea. Si el trazador con una con- 
centracidn Cl en un volumen VI se agrega a un 
volumen V2, en esa condici6n se cumple que: 

Cj.V.xCj.CV^Vj) 

donde C 2 es la concentracidn del trazador des¬ 
puds de la diluci6n. 

Si V 2 »> V,, podemos escribir qud 

C|.V,-C|.V 2 

de donde se deduce que conocidos C, y V, 
(concentracidn y volumen de la solucidn inyecta- 
da) y C 2 (concentracidn del trazador diluido cal- 


culada a partir de una muestra tomada del com- 
partimento), podemos calcular V 2 (volumen del 
compartimiento). Esto ya fue defmido como 
“principio de la dilucidn". 

Los conceptos de vaciado y llenado de un com- 
partimento se aplican totalmente al empleo de los 
radioisdtopos como trazadores. 

Curva de captacidn de I 131 
La curva de captacidn de I 131 es una exploracidn 
funcional de la gtendula tiroidea que se realiza 
con una pequena dosis (50 - 100 mCi) de I 131 , ad- 
ministrada por via oral. Transcurridos determina- 
dos tiempos (en la priictica 1, 24 y 48 horas) se 
estima el porcentaje de I 131 acumulado en la gl£n- 
dula. La determinacidn es sumamente sencilla y 
se realiza colocando sobre el cuello del paciente 
un localizador extemo (contador de centelleo) pa¬ 
ra medir la actividad, que se compara con la acti- 
vidad de un estdndar (fig. 7-8). 

Para el estudio de la captacidn tiroidea pueden 
utilizarse distintos isotopos del yodo, el I 131 es el 
mas frecuentemente utilizado en la Argentina: 
posee un T ,/2R de 8,04 dfas y es un emisor mixto 
beta-gamma. De la radiacion gamma emitida el 
80% posee una energfa de 0,36 MeV que es de- 
tectada con comodidad desde el exterior con un 
contador de centelleo. 

La curva de captacidn correspondiente a una 
funcidn tiroidea normal alcanza su maximo a las 
24 horas, con valores comprendidos entre 25 y 
35% (Argentina) para decrecer luego lentamente. 

Otro trazador, que puede utilizarse para estu¬ 
diar la captacidn es el Tc 99m en la forma Tc04-, 
debido a que este anion es captado selectivamen- 
te por la glandula tiroides. El Tc 99m tiene algu- 
nas ventajas sobre el I 131 : su vida media es corta 
(T1/2R - 6 h), por lo que la irradiacidn que sufre el 
paciente es menor. La maxima captacidn se ob- 
serva entre los 20 y 30 minutos posteriores a su 
administracidn por via intravenosa. 

Determinacidn de la supervivencia 
eritrocitaria con Cr 61 

El mayor interds de esta prueba radicaen el estu¬ 
dio de las anemias hemoliticas, siendo un mdtodo 
vfilido mientras no existan pdrdidas de sangre o 
se efectuen transfusiones durante el tiempo que 
dura el estudio. 
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Fig. 7-8. Curva de captacidn de I 131 . 


El marcador ideal para los hematfes es el Cr 51 
en su forma de cromato sddico. Cuando se incu- 
ban gldbulos rojos con cromato sddico hexava- 
lente dste penetra a traves de la membrana y se 
fija en la cadena p de la hemoglobina, reducidn- 
dose al estado trivalente. La marcacion obtenida 
perdura hasta la destruccidn eritrocitaria, por los 
mecanismos de hemoacateresis; sdlo un pequeno 
porcentaje se eluye de los mismos. 

El Cr 51 tiene un T 1/2R de 27 dfas y emite radia- 
cidn gamma de 320 KeV. 

Para realizar la prueba se utilizan gldbulos ro¬ 
jos del mismo paciente (autdlogos) que una vez 
marcados se le reinyectan. A posteriori se toman 
muestras de sangre durante 3 a 4 semanas y se 
determina la actividad que se traslada a un papel 
semilogarftmico tal como se muestra en la figu¬ 
re 7-9. 

En condiciones normales el tiempo transcurri- 
do para que desaparezcan de la circulacidn el 
50% de los gldbulos rojos marcados es de 25 a 30 
dfas. En la anemia hemolftica la supervivencia 
eritrocitaria se encuentra notablemente disminui- 
da. 

Determinacidn del volumes sangufneo 
(volemia) y de la masa globular 
Esta tdcnica se basa en el principio de la diluci6n, 
que fue descripto anteriormente (capftulo 2). El 
conocimiento del volumen total de sangre tiene 
suma importancia en el campo de la Hematolo- 
gfa, en el estudio de las poliglobulias, ya que per- 



mite diferenciar las verdaderas policitemias por 
exceso de produccidn globular de otras formas 
falsas por hemoconcentracidn. 

Para su realizacidn se extrae sangre al paciente 
y se marcan gldbulos rojos con Cr 51 : Una parte de 
los hematfes marcados se reinyectan al paciente y 
otra se utiliza para preparar un estandar de volu¬ 
men conocido. Luego se toma una muestra de 
sangre del paciente y otra del estdndar y se deter¬ 
mina su actividad utilizando un contador de cen¬ 
telleo. Conociendo la actividad de la muestra, la 
actividad del estdndar y el volumen del estdndar, 
se puede calcular el volumen sangufneo total del 
paciente. 

A partir del hematdcrito se determina finalmen- 
te el volumen globular. 

Dosis terapduticas de I 131 
El I 131 puede ser utilizado en el tratamiento del 
hipertiroidismo resistente a la medicaci6n habi¬ 
tual y del c&tcer tiroideo como terapia comple- 
mentaria a la cirugfa. Las dosis administradas en 
estos casos son mucho mayores a las utilizadas en 
t£cnicas de diagndstico pudiendo Uegar hasta los 
150 mCi. A estas altas dosis es importante la ra- 
diacidn b emitida por el I 131 , que es la responsa- 
ble de la destruccidn del tejido maligno. 

Aceleradores de partfculas 

Son dispositivos utilizados para acelerar partfcu¬ 
las que luego son utilizadas para: 
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1) Producir radioisdtopos 

2) Investigar la estmctura at6mica 

3) Con fines terapeuticos 

Los principals aceleradores de parti'culas son 
de dos tipos: 

a) Aceleradores circulares 

b) Aceleradores lineales 

Aceleradores circulares (ciclotrdn, betatrdn, 
sincrotrdn, sincro-cidotrdn) 

Estos instruments pueden acelerar una particula 
cargada en un campo magndtico circular, perpen¬ 
dicular a su trayectoria. La energia adqumda por 
la particula acelerada (lo m£s comunmente 
electrones) es funcidn, entre otras variables, del 
didmetro del acelerador. Se han asi construido 
aceleradores de varios kildmetros de didme- 
tro como el que el CERN opera en la frontera 
franco-suiza. Se utiliza con fines de mvestiga- 

C1 E1 diseno original del betatrdn pertenece al fisi- 
co estadounidense D. W. Kerst de la Universidad 
de Illinois, quien construyd el primer modelo en 
el aiio 1940. Con 61 consiguid acelerar electrones 
a energias de 2,3 MeV, mientras que en otras urn- 
dades consiguid aceleraciones de hasta 340 KeV. 

El fundament del funcionamiento de estos ace¬ 
leradores es comparable al de un transformador. 
hay un circuit primario alimentado por corriente 
altema y un circuit secundario al vacio en forma 
de disco llamado D, por donde los electrones pue¬ 
den circular libremente. Para su funcionamiento 
se inyectan los electrones en la D, donde son ace- 
lerados por el campo magndtico creado por el cir¬ 
cuit primario. Adquieren una trayectona circular 
en dos D similares enfrentadas y en cada drbita 
incrementan su energia progresivamente, hasta 
que por una modificacidn en el campo magndtico 
se desvian hacia una ventana de salida o hacia un 
bianco de tungsteno donde transforman su ener¬ 
gia en rayos gamma, de gran utilidad para tera- 
peutica. 

En Medicina se utilizan betatrones de tamano 
reducido, con los cuales se produce una radiaci6n 
6ptima para radioterapia. En el caso de la radia- 
ci6n X, la que procede del betatrdn resulta ser de 
mayor energia que la obtenida en un tubo de ra¬ 
yos X. 


Aceleradores lineales 

El acelerador lineal conocido como LINAC (li¬ 
neal acelerator), fue inventado por Widroe en 
1928 y consiste esencialmente en un sistema ca- 
paz de acelerar electrones en linea recta, para lue- 
go permitir su salida o choque con un bianco para 
producir radiacidn electromagndtica. 

La parte esencial del instrument es el tubo 
acelerador”, en uno de los extremes tiene un elec¬ 
trode que inyecta electrones de unos 100 Key, el 
tubo estd dividido en secciones de diferente lon- 
gitud cuya polaridad cambia de acuerdo a los lm- 
pulsos recibidos de un magnetrdn. Los electrones 
son atraidos por la primera seccion de polandad 
positiva, luego la seccidn cambia de polandad, 
repeliendo los electrones que son atraidos por la 
segunda seccion de polaridad positiva, esto se re- 
pite a los largo del tubo y se consigue que los 
electrones Ueguen al final del mismo con una 
gran energia. 

En la practica, se construyen aceleradores des- 
de 4 hasta 45 MeV, se utilizan casi exclusivamen- 
te para radiodiagndstico, aunque existe una 
unidad de tomografia computarizada que posee 
un acelerador lineal como fuente de electrones 
para la produccidn de rayos X. 

Un acelerador vertical de este tipo de unos 100 
metros de alto es operado actualmente por la 
CNEA (Proyecto TANDAR). 

Uso de las radiaciones con 
fines terapeuticos 

El empleo de las radiaciones ionizantes en Medi¬ 
cina se basa, casi exclusivamente, en su poder 
destructor. La denominada radioterapia es em- 
pleada para destruir tejidos considerados nocivos, 
generalmente de naturaleza cancerosa. La radia- 
ci6n mis comunmente empleada es la X o y, ge- 
nerada en diferentes dispositivos, siendo los mis 
empleados el generador de rayos X y la bomba de 
cobalt. En este tiltimo caso se emplea una fuen¬ 
te de Co 60 que emite, al desintegrarse, radiaciones 
de alta energia. 

La liberaci6n mixima se produce a una cierta 
profundidad, ya que la ionizaci6n comienza lue¬ 
go de cierta trayectoria. Este punto de transferen- 
cia mdximo de la energia es tanto mis profundo 
cuanto mayor es la energia de la radiacidn inci- 
dente. Es por esto que tiende a utilizarse en radio- 
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terapia radiaciones “duras” para disminuir el 
dano en la piel (radiodermitis). Sin embargo, el 
problema al irradiar (para destruir) un tumor lo- 
calizado profundamente es el dano producido en 
los tejidos circundantes. fete puede disminuirse 
con una fuente giratoria, que emite en tomo del 
paciente irradiado desde diferentes posiciones. 
Esto permite cierta focalizacidn del dano en el te- 
jido a destruir. 

Terapia con rayos a 

Como ya vimos la radiacidn alfa es muy ionizan- 
te pero poco penetrante. Es por ello que s61o pue¬ 
de ser utilizada para terapia superficial (cincer de 
piel) o por implante (implantation de fuentes de 
radio en el cancer de utero, por ejemplo). 

Terapia con particulas aceleradas 
La posibilidad de acelerar iones comunicandoles 
grandes energias ha aumentado las posibilidades 
de la terapia corpuscular. La acelericidn permite 
que la particula penetre profundamente habidndo- 
se logrado alcances de hasta 25 cm (aceleradores 
de particulas). 

DIAGN0ST1C0 POR IMAGENES 

Es casi redundante mencionar la importancia que 
ha adquirido el diagndstico por imigenes en la 
practica diaria. Actualmente y merced a la utiliza- 
cidn de diferentes tecnicas, podemos visualizar 
los organos y sus modificaciones estructurales, lo 
que dificilmente puede hacerse con los procedi- 
mientos convencionales. 

Las ramas del diagndstico por imagenes mas 
importantes y de mayor difusidn son la radiolo- 
gia, la tomografia computarizada, la gammagra- 
fia, la ecografia y la resonancia magnetica (RM). 

Los diferentes mdtodos empleados para obtener 
una imagen tienen en esencia las mismas etapas: 
adquisicidn de datos, su procesamiento, y al fi¬ 
nal la visualizacidn y registro. La principal dife- 
rencia entre los mdtodos radica en la etapa de 
adquisicidn de datos. Esta etapa estd condiciona- 
da por el principio fisico que rige cada mdtodo de 
deteccidn y transduccidn de la serial estudiada. 

Radiologla 

La naturaleza de los rayos X fue descubierta en 
1895 por Wilheim Conrad Roentgen. 


Roentgen observd, mientras trabajaba con los 
denominados “tubos de Hittorf-Crookes", una 
nueva radiacidn capaz de atravesar el papel, la te¬ 
la y la madera entre otros materiales. La denomi¬ 
nd radiacidn X y el 22 de diciembre del mismo 
ano obtiene la primera radiografia de la mano de 
su esposa. 

Rayos X: caracterfsticas 
Los rayos X son radiaciones electromagndticas 
similares a la luz, pero de menor longitud de on- 
da. Ubicindolos en el espectro de fretjpencias, 6s- 
tos ocupan un lugar entre los rayos ultravioletas y 
los rayos gamma. 

Dentro de la banda que corresponde a los rayos 
X es posible diferenciar dos tipos: los rayos X du- 
ros y los rayos X blandos. Los rayos X duros son 
mas penetrantes, de frecuencia mis alta y dan una 
mejor imagen radioldgica. Los blandos, tienen las 
propiedades inversas, dan en la pelicula radiogra- 
fica una imagen de menor nitidez, pero resultan 
menos perjudiciales para el organismo. 

Los rayos X se propagan en linea recta y care- 
cen de carga el6ctrica, por lo que no se desvian en 
un campo electromagn6tico. Tienen la propiedad 
de impresionar las placas radiograficas, hecho 
fundamental para la obtencidn de la imagen ra- 
diologica. No se reflejan e interaccionan con la 
materia en forma similar a los rayos gamma, de 
los que sdlo se diferencian por su origen y por su 
longitud de onda. 

Produccidn de rayos X. Descripcion 
del tubo productor 

Existe una gran variedad de equipos de rayos X, 
aunque el elemento central es, en todos los casos, 
el tubo de rayos X. El prototipo es el tubo de 
Coolidge, ideado por el investigador hom6nimo 
en 1913. 

La figura 7-10 proporciona un esquema simpli- 
ficado de un equipo productor de rayos X. 





IBBSMi 




Nuclednica biologica. Medicina nuclear. Diagndstico por imdgenes 157 

lineal de atenuacidn disminuye, ya que aumenta 
la radiaci6n dispersa. Las sombras se hallan su- 
perpuestas en la iraagen radioldgica, lo que com- 
plica su identificacidn. Es por ello que se ha 
desaiTollado la tdcnica tomogrdfica, que estudia- 
remos mas adelante. 

La pelicula radiogr^fica est4 constituida por 
una placa de celuloide cubierta por una emulsidn 
de bromuro de plata. Dos pantallas luminiscentes, 
adosadas a cada lado de la pelicula dentro de un 
estuche piano llamado chasis, aumentan su sensi- 
bilidad. Tras el revelado se observardn zonas de 
color negro, tanto mds intenso cuanto mis radia- 
ciones ha recibido la pelicula. 

La radiacidn que emerge del cuerpo examinado 
contiene lo que se llama “radiacidn dispersa”, que 
tiende a hacer perder nitidez a la imagen radiold- 
gica. Existe una serie de dispositivos, llamados 
en forma gendrica parrillas antidifusoras o “Pot- 
ter-Bucky” que colocados entre el paciente y la 
placa eliminan la radiaci6n dispersa. 
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perimentan un fen6meno de autoabsorx 
. mismp.inqda Estq elpento, ambi&i con 


Rayos X generates y caracteristicos 
La mayor parte de los rayos X emergentes del tu- 
bo tiene su origen en el frenamiento que sufren 
los electrones en el campo electromagndtico nu¬ 
clear de los Atomos del anodo. Los electrones pa- 
san por distintos estados de energla cindtica y la 
diferencia entre un estado y otro se emite en for¬ 
ma de radiaciones electromagndticas conocidas 
como rayos X generales. La produccidn de rayos 
’ X generales es similar a la radiacidn de frena- 
§ miento explicada m£s adelante. El espectro de es- 
i tos rayos es de tipo continuo y constituye la 
| mayor parte del tipo de radiacidn que se utiliza en 
1 las tecnicas de diagndstico. 

| Adem£s de la interaccion descripta, la coli- 
| si6n de los electrones puede provocar la expul- 
si6n de electrones anodicos, cuyo lugar vacante 
es ocupado por electrones provenientes de dr- 
bitas mas extemas. El salto es acompanado por 
cuyo pun- la emision de rayos X de longitud de onda defini- 
da llamados rayos X caracteristicos. Los ra¬ 
yos X caracteristicos tienen un espectro 
“discontinuo”, ya que s61o se ven las longitu- 
w des de onda que corres P onden a cada salt0 or * 

emitidos forman una nube alrededor bital (fig. 7-11). 

shacia'el 4no- En i as condiciones habituales de utilizacion de 
r . __ r > aqih/enlps^^^jbsde.radiodiagn^s,- i os ra yos X en Medicina la proportion de radia- 
tico. de una diferencia de potencial de 50.000 a CKin caracterislica es del orden del 30%. 

150.000 voitios. La interaccion de los electrones 
con el material anodico origina los rayos X. 


■nciai de potencial entre el metal emisor 
egativo o citodo) y otro electrodo (po¬ 
lo). los electrones emitidos eran atral- 
nodo con una velocidad propordonal a 
de potencial establecida entre ambos 


3) La observacidn de Roentgen se explica sabiendo 
que los electrones acelerados "devuelven” su ener- 
gia, al llegar al 4nodo, en forma de radiacion X. 

El tubo de Coolidge es de muy bajo rendimi.ento, ya 
que menos del 1% de la energia de los electrones 
emitidos por, el catodo^e convierten en rayos X. 
mientras que el 99% restante se pierde como calor. 
Los electrodos estan colocados en el interior de 
una amoolla de vidrio.tipo Ryrex, muy resistente al 


protectora que se conoce con el nc 
Un ventilador, unido al vastago que 
do, completa el sistema'c 1 ■ 


B 


sostiene al 


de refrigeraci. 


.Una fuente establece, entre ambos electrodos, una 
diferencia de potencial de varios miles de voitios. El 
catodo, tambien llamado filamento, esta construido 
con un material (tungsteno o wolframio) 
to de fusion se encuentra por encima de los 
3350°C. El filamento esta conectado a una fuente 
calefactora para obtener, por efecto ED ICAM 
tropes fibres.U ' 

Los electrones _ 

del filamento emisor y son acelerados 
do por fa . - **»*.«** 


Formacidn de la imagen radioldgica 
El radiodiagn6stico se basa en la diferente ate¬ 
nuacidn que provocan los distintos tejidos al 
ser atravesados por los rayos X. La imagen ra¬ 
dioldgica esta constituida por las sombras pro- 
yectadas por los organos o estructuras que 
atraviesa el haz de rayos X (fig. 7-12). Los con- 
trastes observados se deben a la diferencia de 
densidades medias del tejido, que conducen a una 
mayor o menor absorcidn de Ids rayos X. El con- 
traste estd directamente relacionado con la dife¬ 
rencia entre los coeficientes lineales de 
atenuacidn de los tejidos atravesados. Al aumen- 
tar el espesor del medio atravesado el coeficiente 


INTENSIDAD DEO 
LA RADIACION 


VAC10 


N M L K CARACTERIST1CAS 


CATODO 


ANTICATODO 


RAYOS X 


Fig, 7-11. Intensidad de la radiacidn en funcidn 
de la frecuencia. Proporcidn de radiacidn general 
y caracteristica. 


Fig. 7-12. Formacidn de la imagen radioldgica. 


Fig. 7-10. Tubo generador de rayos X. 
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ftadioscopia 

La radioscopia constituye un examen donde el 
paciente es expuesto a la accidn de los rayos X y 


su imagen se proyecta en una pantalla fluorescen- 
te. Este estudio permite apreciar los movimientos 
de algunas vlsceras, musculos y articulaciones. 

La pantalla fluorosc6pica emite luz visible cuan- 
do sus dtomos son excitados por los rayos X. Un 
progreso evidente es utilizar la cdmara de video, 
que permite almacenar las imdgenes y repetir su 
visualizacidn cuantas veces sea necesario. Com- 
binada con la radiografla convencional la fluo- 
roscopia nos permite la seriografla, que no es mis 
que la obtencidn de imdgenes radioldgicas en se- 
rie. La imagen fluoroscdpica, como toda imagen, 
puede ser intensificada electrdnicamente, lo que 
aumenta hasta 2.000 veces su resolucidn y permi¬ 
te disminuir la irradiacion del paciente. 

Estudios radioldgicos con contrasts. 
Arteriografia y venografia 
convencionales 

Cuando el objeto de un estudio radiologico son 
los vasos sangulneos se utiliza la radiografla con¬ 
vencional previa inyecci6n, por m^dio de un ca¬ 
rter, de una sustancia yodada de contraste en la 
arteria o vena a explorar. El disparo se efectua 
cuando la sustancia circula por el vaso a estudiar. 
Multiples son las indicaciones de este tipo de pro- 
cedimiento, que se incluye dentro de los denomi- 
nados mdtodos invasivos de diagndstico. Es 
• insustituible en el estudio de las enfermedades ar- 
teriales oclusivas, malformaciones vasculares, 
fistulas arterio-venosas, aneurismas, vasculitis, 
etc. Tambidn es utilizada como complemento 
prequirurgico en tumores del sistema nervioso 
central. 

Si bien es una tdcnica no exenta de riesgos, se 
prefiere actualmente el cateterismo a la puncion 
arterial, que implica un riesgo mucho mayor de 
embolias. 

Como en el caso de la fluoroscopia, el empleo 
del cine da al estudio dinamismo y agilidad, lo 
que permite apreciar en detalle la hemodinamia 
del sector estudiado (cirieangiografla). 

| Angiografia por sustraccidn digital (ASD) 

| Este procedimiento fue desarrollado como alter- 
nativa para estudiar en forma menos invasiva la 
enfermedad arterial. La ASD mejora la resolution 
1 del contraste lo que hace posible la visualization 
1 arterial aunque el ingreso de la sustancia radiopa- 
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ca se haga por via venosa. El aumento en la sen- 
sibilidad de contraste se logra enviando los datos 
recibidos de la pantalla fluoroscdpica, previa- 
mente digitalizados, a una computadora. La eli¬ 
mination de los artefactos y amplificacidn 
obtenidos por este metodo permite una buena re- 
soluci6n con una concentraci6n del compuesto 
yodado del 2 al 3%, mientras que la arteriografia 
convencional exige entre el 40 y el 50%. La ASD 
permite visualizar la bifurcacidn carotldea con 
una certeza diagndstica del 80%. 

Tomografia lineal 

La imagen obtenida en una radiografla conven¬ 
cional es la proyeccion sobre un piano de todo el 
volumen examinado y es el producto de los dife- 
rentes coeficientes lineales de absorci6n de los te- 
jidos atravesados por los rayos X. En el casO de 
una placa de tdrax, por ejemplo, se superponen 
las imdgenes correspondientes al estemdn, las 
costillas, la silueta cardlaca, los pulmones y la co- 
lumna vertebral. 

El objetivo de la tomografia lineal es la visua- 
lizacidn preferencial de un piano del volumen 
examinado. Veamos c6mo se logra este objetivo. 

Principio de la tomografia 
El principio bisico de la tomografia consiste en 
“hacer borrosas’’ todas las estructuras situadas 
por delante y por detrAs del piano que se desea es¬ 
tudiar. Este “borrado" se consigue mediante el 
movimiento coordinado y conjunto de la placa ra- 
diogr&fica y del tubo de rayos X, que describen 


una trayectoria en sentido inverso pero sincrdni- 
ca (fig. 7-13). 

Durante el desplazamiento se realizan varios dispa- 
ros, sobre una sola placa. Como consecuencia del 
movimiento de la placa y el tubo, las estructuras si¬ 
tuadas fuera del “piano eje del desplazamiento" se 
harin borrosas, ya que nose superponen, mientras 
que se refuerzan las imagenes situadas en el piano 
mencionado. El movimiento que hemos descripto es 
rectilineo, y es la base de la tomografia lineal. Ade- 
mas se pueden efectuar otros movimientos como el 

■ A - 

La tomografia lineal somete al paciente a gran 
irradiacion por lo que debe ser empleada con mo- 
deracion. Se utiliza a menudo en neumonologla y 
su mayor indicacion fue, desde sus comienzos, la 
localizacidn de lesiones pulmonares cavitarias. o 
cuando se sospechan lesiones en zonas poco acce- 
sibles a la radiografla directa, como los vertices 
pulmonares, la regidn retrocardlaca, los senos cos- 
todiafragm^ticos y los canales paravertebrales. 

Tomografia computarlzada 

“Ningun descubrimiento comparable ha sido he- 
cho en este campo desde que Roentgen descubrio 
los rayos X en 1895”. Esta sencilla y elocuente 
frase, referida a la invencidn de la tomografia 
computarizada (TC) (Comitf del premio Mac Ro¬ 
bert) simboliza la revolucidn que esta t^cnica 
ocasion6 en el campo del diagndstico por imdge¬ 
nes. 
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La base de la tomografia computarizada es, co- bianco al negro, pasando por toda la gama de gri- 
mo su nombre lo indica. el empleo de la compu- ses. La imagen se reconstruye como si el corte 

tacidn para reconstruir una imagen a partir de la fuera mirado desde “arriba". Las imlgenes anatd- 

informacion obtenida cuando una fuente de rayos micas se reproducen sobre una pantalla de televi- 

X gira en tomo al volumen en estudio y lo exami- si6n y son luego fotografiadas para su anilisis. 
na desde distintos dngulos (en los pafses sajones La TC es el estudio de mayor resolucion de to- 
se utiliza el termino scanner en lugar de tomo- dos los que utilizan rayos X. Esto es posible me- 
grafo). diante el control de la radiacidn secundaria, lo 

La tecnica se inicia con el pasaje de un haz de que se logra disminuyendo el espesor del haz (co- 
rayos X proveniente de un tubo productor que gi- limacion). La colimacion nos permite variar el es- 
ra alrededor del paciente. En la tomografia axial pesor del sector estudiado entre centimetres y 
computarizada el haz gira alrededor del eje ver- algunos milimetros. A mayor colimacidn, mayor 
tical del drgano explorado (fig. 7-14). El haz es resolucion de la imagen. 
mucho mas focalizado que en la radiograffa cla- El desarrollo cientifico y tecnico del metodo se 
sica, por lo que la zona o “rodaja” explorada es ve reflejado en el diseno de nuevos equipos, la re- 

mucho menor (algunos centimetres). novation de los programas de computation y sis- 

En cada angulo de exploration cada estructura temas de adquisicion de datos, en nuevas tbcnicas 
atravesada contribuye con un coeficiente de ate- y posiciones tomogrificas (cortes verticales) y en 
nuacidn propio a la atenuacion total del haz. Al el progreso de la interpretaci6n de im&genes. Su 
variar el angulo varia la participation relativa de amplitud de aplicaciones y ventajas lo hacen 
cada estructura, lo que genera una informacidn practicamente imprescindible en todas las ramas 
distinta. Los rayos emergentes son captados por de la Medicina, especialmente la neurorradiolo- 
fototubos que generan una senal eldctrica que es gfa. En este campo el cambio cualitativo fue de 
manejada electronicamente. Esta es luego digita- tal magnitud que no se concibe dicha especiali- 
lizada, lo que permite reproducir el sector del dad sin el aporte de la TC. 
cuerpo examinado atribuyendo a cada punto del En 1961 Cormack logrd por primera vez, en los 
mismo un numero (matrix numerica). Se realiza EE.UU., reconstruir una imagen a partir de infor- 
posteriormente una correlacidn entre los valores macidn tomografica. Fue en 1967 que Housfield 
numericos y una escala de colores que va del obtuvo, en Inglaterra, el primer sistema de TC 



Fig. 7-14. Tomografia axial computarizada. 
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ser tambien almacenadas o reproduddas sobre pla- 
cas radiogrificas o papel termosensible. ' - ^ . 

Ya dijimos que las sefiales son localtzadas en' un pia¬ 
no de acuerdo a coordenadas X-Y. Por ejemplo un 
fototubo que“observa M una regfdn del cristal de po- 
sicion XI-YI, transmitiri una serial electr6nica de 
toaltac^ 

tellografo lineal. Este instrument tiene un solo 
tubo fotomultiplicador mdvil, que recoge los rayos 
gamma emitidos por el volumen en estudio al des- 


Una dmara gamma convlerte los fotones emitidos 
por el radionuclido inyectados al paciente en pulsos 
de lui (cristal detector) y luego en seftales el4ctri- 
cas (tubo fotomultiplicador). Estas seftales son em- 
pleadas para formar una imagen. En las primeras 
camaras el cristal detector poseia 12.5 cm de dii- 
metro. En los aparatos de 5a generaci6n se llega a 
diimetros de 40 centimetres. A continuacitin del 
cristal se disponen una serie de tuboS fotomuftipli- 
cadores que en los equlpos de ultima generadtin 
pueden llegar a 91. conformando uria estructura de- 
nnminada cabezal. aue buede observarse en eles- 


^___ estudio al des- 

ptam sobre el con un mo.imiento de barrido. 

Aplicacidn de los radioisotopos 
a! diagndstico por imageries 
Los radiois6topos pueden ser utilizados para es- 
tudios dindmicos y estdticos y constituyen un va- 
lioso auxiliar en la medicina modema. Veamos 
algunos ejemplos. 

La centellografia del cerebro se realiza con ra- 
diofarmacos cuya distribution estd limitada por 
la barrera hematoencefilica. En condiciones nor- 
males la imagen que se obtiene corresponde a zo- 
nas radiactivas extracerebrales, como el cuero 
cabelludo, musculo y estructuras vasculares. El 
radiofarmaco que mds frecuentemente se utiliza 
es el dcido dietilen-traminopentaacdtico mar- 
cado con tecnecio 99 (Tc 99m-DTPA). Este com- 
puesto s61o se acumula en el pardnquima 
cerebral cuando existe una lesion que altere la ba¬ 
rrera hematoencefalica, como por ejemplo un tu¬ 
mor. 

La gldndula tiroides puede estudiarse con suma 
facilidad utilizando una soluci6n de yodo radiac- 
tivo. En la Argentina, por una cuestidn de dispo- 
nibUidad, se utiliza el I 131 . Este compuesto se 
administra por via oral (50-100 mCi) y se obtiene 
una excelente imagen de la gldndula que reprodu¬ 
ce su imagen anatdmica, utilizando un colimador 
de orificio unico Uamado pinhole. Gracias al cen- 
tellograma tiroideo pueden estudiarse los “n6du- 
los tiroideos”. Estos se denominan “calientes” 
cuando incorporan mayor cantidad de radioyodo 
que el resto del pardnquima y “frlos" cuando no 
lo incorporan. 


Analizador_ 

de serial 


Analizador 
de pulsos , 


- - Cpiimador 
—Cristal 
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gados de albumina marcados con Tecnecio 99m 
(MAA-Tc 99m). Estas partlculas, cuyo diametro 
oscila entre 10 y 90 micrones, embolizan un pe- 
N6DULO FRiO quefto porcentaje de las arteriolas precapilares, 



n6dulo caliente 


Fig. 7-14. Nodulos tiroideos detectados por 
centellografia. 

Con iddntica dosis de I 131 que la utilizada en la 
centellografia se realiza la “curva de captaci6n” 
de I 131 . Este es un estudio funcional de la glandu- 
la que permite observar la cinetica de incorpora- 
ci6n del yodo a la misma, siendo sumamente util 
en el diagnostico del hipotiroidismo e hipertiroi- 
dismo. 

Las metastasis a distancia del carcinoma tiroi¬ 
deo pueden detectarse mediante el rastreo corpo¬ 
ral total realizado con I 131 , en virtud de la 
capacidad que tienen de incorporar el isotopo. 

Las glandulas suprarrenales pueden visualizar- 
se inyectando al paciente colesterol marcado con 
pi. El radio-colesterol, que no es utilizado para 
la slntesis de esteroides, queda retenido en las 
glSndulas suprarrenales por un periodo prolonga- 
do, permitiendo la evaluaci6n anatdmica y fun¬ 
cional de las mismas. 

Otro estudio solicitado con frecuencia a los 
Servicios de Medicina Nuclear es el centellogra- 
ma pulmonar de perfusidn-ventilacidn. La venti- 
lacidn pulmonar se estudia utilizando un gas 
radiactivo: el Xe' 33 o utilizando aerosoles radiac- 
tivos como el DTPA-Tc99m nebulizado con un 
equipo blindado. El xendn se administra al pa¬ 
ciente como un bolo unico en una inspiraci6n ma¬ 
xima en un dispositivo de circuito cerrado. El gas, 
una vez inhalado, se distribuye en los pulmones 
en forma similar al aire atmosf^rico. 

La perfusidn pulmonar se estudia, en cambio, 
mediante la inyeccidn endovenosa de macroagre- 


produciendo una oclusion iransitoria de las mis¬ 
mas durante la cual se obtiene la imagen, que re- 
presenta la distribucidn regional del flujo 
sangulneo pulmonar. Este estudio permite el 
diagndstico de zonas no perfundidas, como en el 
tromboembolismo pulmonar (fig. 7-15). 

El hlgado y el bazo tambien pueden estudiarse 
empleando soluciones coloidales marcadas con 
c tecnecio 99 o con indio 113. Estas moleculas son 
extraldas del torrente circulatorio por las cdlulas 
del sistema retlculo-endotelial, celulas que estdn 
presentes en abundancia en estos drganos. La 
imagen que se obtiene permite evaluar la forma y 
el tamano del drgano as! como tambien su funcio- 
nalidad y facilita el diagndstico de lesiones intra- 
parenquimatosas. 

El esqueleto se visualiza inyectando fosfonatos 
marcados con Tc 99m, que se acumulan en la ma- 
triz dsea. Pueden observarse acumulaciones loca- 
lizadas (metastasis dseas) como difusas 
(enfermedad de Paget). 

Para la visualizacion de los rinones se utiliza un 
agente capaz de ser filtrado a nivel glomerular, 
sin ser reabsorbido, como el DTPA-Tc 99m. La 
funcion tubular renal se estudia dindmicamente 
por medio del radiorrenograma. Para realizarlo se 
inyecta ortoyodohipurato I 131 (Hipuran), el que es 
excretado por via tubular. 



Fig. 7-15. Estudio de la perfusidn pulmonar con 
Tc 99m. 
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La funcidn cardiovascular, puede estudiarse 
mediante diversas tecnicas. Para evaluar la fun- 
cion ventricular, se utiliza la inyeccidn de Tc 
99m, que previa sensibilizacidn de los globulos 
rojos con cloruro estanoso se adhiere a la mem- 
brana de los mismos. La "tecnica del primer pasa- 
je” mide la funcidn cardi'aca a traves del pasaje del 
trazador (gldbulos rojos marcados) por el cora- 
zon. Detecta ademas cortocircuitos intracardi'acos. 

La tecnica de los “estudios multigatillados” 
permite un estudio dinimico con evaluacion 
cuantitativa de la funcion cardi'aca (ventriculo- 
grama radioisotopico). 

En la perfusidn miocardica con Tl 201 , se utiliza 
el talio 201 que tiene propiedades biologicas si- 
milares a las del K + . Se distribuye en las celulas 
miocardicas normales, no penetrando a las isque- 
micas, por lo que permite detectar las zonas de is- 
quemia, que aparecen como regiones frias. 

En el infarto agudo de miocardio, se utiliza la 
gammagraffa cardi'aca con pirofosfato-Tc99m, 
este compuesto es secuestrado por el tejido agu- 
damente infartado generando ireas de captation 
aumentada. 

Tomografia de emision de positrones (TEP) 

Los instrumentos hasta aqui descriptos permiten, 
a veces con gran precisidn, la localization de 
anomah'as estructurales y/o funcionales. La to- 
mografi'a de emisidn de positrones (TEP) permite 
anticipar el diagnostico en la etapa del inicio 
bioquimico de la afeccion. 


Procedimiento y principio del mdtodo 
Se le administra al paciente un compuesto por el 
cual el 6rgano o tejido a estudiar posee una gran 
afinidad. Este compuesto esti marcado con un ra- 
dionuclido emisor de parti'culas beta positivas o 
positrones. Habiendo sido ya captado por el te¬ 
jido en estudio, que se conoce como bianco, los 
positrones emitidos por el radionuclido interac- 
cionan de inmediato, en un radio no mayor de los 
2 mm, con electrones orbitales de los dtomos que 
constituyen el tejido. Esto da por resultado la ani- 
quilacidn de ambas parti'culas con la consecuente 
emision de dos rayos gamma que se propagan en 
sentido diametralmente opuesto, tal como se ex- 
plico en la interaccidn beta-materia. 

La radiacion emitida es captada por cabezales 
identicos a los de la camara gamma colocados 
uno frente a la otro y que giran alrededor del pa¬ 
ciente. La information recibida por ambos detec- 
tores es enviada a una computadora (fig. 7-16). 
La comparacidn del “tiempo de vuelo” de cada 
radiacion hasta cada detector permite calcular el 
punto de emisidn en la recta que los une. Usando 
la informacion recibida desde distintos angulos, 
el aparato reconstruye geometricamente la ima- 
gen en una pantalla de television. En realidad la 
evaluacion es algo mas compleja, ya que debe 
restarse de la actividad total detectada, la activi- 
dad en sangre, la actividad libre en el tejido y la 
actividad del trazador ya metabolizado en el teji¬ 
do, para obtener finalmente la actividad corres- 
pondiente al trazador fijado especi'ficamente. 



Fig. 7-16. TEP. Esquema de funcionamiento. 
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Este mdtodo ofrece una serie de ventajas. Por 
un lado se pueden buscar moldculas con afinidad 
especlfica, por ejemplo, para determinado tipo 
celular, normal o canceroso, lo que permite su lo- 
calizacidn. Por el otro los radionuclidos utiliza- 
dos para marcarlas son de vida muy corta y no 
dejan radiactividad residual en el organismo (oxf- 
geno 15, T 1/2 = 2 min; nitrdgeno 13, T ,/2 = 10 
min; carbono 11, T 1/2 = 20 min). 

La TEP permite el diagndstico precoz de al- 
teraciones bioqui'micas, asociado a su localiza- 
ci6n precisa mediante la tecnica de la 
reconstruccidn de imdgenes. La utilization de 
un c6digo de colores permite la apreciacidn de 
diferencias de niveles de actividad que corres- 
ponden a distintas magnitudes de reaccidn bio- 
qulmica. 

Ultrasonografia 

En la segunda Guerra Mundial se usaron por pri- 
mera vez los ultrasonidos para la detectar y de¬ 
term in ar la profundidad a la que se encontraban 
los submarinos. El instrumento utilizado, el so¬ 
nar, se basa en los siguientes principios: 

1) Cuando se emite un sonido, dste puede refle- 
jarse en objetos distantes y retomar como eco. 

2) Si conocemos la velocidad de propaga- 
ci6n del sonido podremos calcular la distancia 
a la que se encuentra el objeto donde es refle- 
jado. 


Esta tdcnica, aplicada al diagndstico mddico, es 
una de las que mis se ha desarrollado, sobre todo 
en los ultimos diez afios. Esto se debe a que cons- 
tituye un mdtodo no invasivo y no agresivo que 
ha superado progresivamente a otros mdtodos 
mis peligrosos de exploracidn del cuerpo huma- 
no, debido a la rapidez y exactitud con que se lo- 
gran imigenes a un costo relativamente menor. 

La ecografi'a utiliza frecuencias superiores a 
20.000 ciclos por segundo, es decir sonidos que 
superan la capacidad de deteccidn del ofdo huma- 
no. Los ultrasonidos son, sin embargo, utilizados 
por animates como el murcidlago, la ballena y el 
delffn, quienes mediante mecanismos emisores y 
receptores de los mismos pueden eludir obstacu- 
los y hasta detectar presas. 

Nociones basicas sobre ultrasonidos. 

Etapas de la ecografla 
El sonido es una onda mecinica, que se propaga 
en un medio elistico (ver capltulo 5). Los ultra¬ 
sonidos no son percibidos por el hombre, solo 
pueden ser percibidos por sus efectos secunda- 
rios, como por ejemplo la produccidn de calor. 
Estas ondas mecinicas son facilmente orientables 
y obedecen a las leyes de la reflexion y refraccion 
mejor que las radiaciones electromagneticas. Sin 
embargo presentan el inconveniente de no propa- 
garse bien en el aire por lo que el transducer que 
se utiliza para el diagndstico debe estar en con- 
tacto con el cuerpo del paciente. 
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Fig. 7-17. Esquema del proceso ecogrifico. 
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Fig. 7-1 8 . Ecografia en modo A. 


El procedimiento blsico de la ecografia (fig. 
7-17) consta de las siguientes etapas: 

a. produccidn de trenes de ondas ultrasonicas. 

b. penelraci6n de las ondas en los tejidos y re¬ 
flexion en las interfases que separan medios de 
distinta densidad. 

c. recepcidn de las ondas reflejadas. 

d. procesamiento de las senales recibidas. 

e. visualization y registro de la information 
obtenida. 

f. registro de las senales. 

a. Produccidn de trenes de ondas 
ultrasdnicas 

La generation de los ultrasonidos en los equipos 
de diagnOstico, se basa en la propiedad de ciertos 
cristales cerlmicos de generar ondas mecanicas 
proporcionales a las ondas electromagnOticas que 
los “estimulan” (efecto piezoelOctrico). 

Para obtener los trenes de ultrasonidos se pro- 
ducen electrOnicamente ondas de 1.000.000 a 
5.000.000 ciclos por segundo (1 a 5 Megahertz) 
que luego pasan por una “compuerta" (gate) que 
se abre durante un milisegundo a un ritmo de 100 
veces por segundo. Estas ondas “activan” genera- 
dores ultras6nicos del tipo de los cristales sint^ti- 
cos de titanato de bario. Existen dos tipos de 
emisiones: continua y discontinua. En la emisidn 
continua hay dos cristales: uno emisor y otro re¬ 
ceptor. En la emisidn discontinua el mismo cris- 
tal actua como emisor y receptor. Esta ultima 
modalidad es la que se emplea en los ecdgrafos 
actuales. 


b. Penetracidn de los ultrasonidos 
en los tejidos y reflexion 

El transducer (cristal) se apoya sobre de la piel 
del paciente, que cubre el Irea a estudiar y emite 
los trenes de ondas ultrasdnicas. Estos ultrasoni¬ 
dos atraviesan las estructuras que recubren el 6r- 
gano a estudiar y en cada interfase, definida por 
tejidos de diferente densidad acustica, la onda se 
refracta y una pequena parte se refleja constitu- 
yendo el eco. El eco es tanto mayor cuanto mayor 
es la diferencia de densidades acusticas entre am- 
bos medios. Las ondas reflejadas (ecos) retoman 
hacia el cristal detector, llegando sucesivamente 
de acuerdo a la profundidad en la que se produ¬ 
cer 

c. Recepcidn de las ondas reflejadas 

En el receptor ocurre el proceso inverso al des- 
cripto en la emision: la onda mecanica es ahora 
transformada en una serial electromagnltica. 

d. y e. Procesamiento y presentacidn 
de las sefiales procesadas 

Los ecos convertidos en senales ellctricas son vi- 
sualizados de distintas maneras: 

Modo A: (modulation de amplitud): la se¬ 
rial aparece en un tubo de rayofc cat6dicos o se 
inscribe sobre papel como una serie de “espigas" 
verticales. La altura de las espigas es proportio¬ 
nal a la intensidad del-eco recibido. Su distancia 
al origen es proporcional a la profundidad a la 
que se encuentra la onda reflejada (diagrama 
X-Y). 
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Modo B (modulacidn de brillo): En esta pre- Para poder visualizar movimientos, el trans- 
sentaci6n cada eco aparece como un punto cuyo ductor no posee uno sino una serie de transducto- 
brillo e intensidad es proporcional a la intensi- res que funcionan secuencialmente y reciben la 
dad del eco observado. Cuando el transducer ex- informaci6n en funcidn del tiempo. La secuencia 
plora una superficie se obtiene una imagen de ecos recibidos da una noci6n del movimiento. 
bidimensional que corresponde al piano explore- Con la ayuda de la memoria de una computadora 
do (figure 7-19). se arma posteriormente la imagen, que se almace- 

na en cinta para su proyeccidn en monitor. 

Modo M (modulacidn de movimiento): Con 
este tipo de presentacidn de la imagen podemos Utilizacidn de la ultrasonograffa 
determinar el movimiento del eco en funcidn del en Medicina 

tiempo. Si los ecos se mantienen fijos, los puntos Desde la ddcada del 70 el ultrasonido se ha trans- 
luminosos no se mueven; pero si una interfase lo formado en un procedimiento de diagndstico su- 
hace, por ejemplo una valyula cardtaca, el punto mamente util. Es un mdtodo seguro, rapido, 
luminoso que le corresponde tambien lo harl, con economico, incruento y con pocos efectos adver- 
un desplazamiento proporcional a la amplitud del sos conocidos. Es de utilizacidn casi universal en 
movimiento de la estructura. obstetricia y se utiliza asimismo en diversas pato- 

logfas hepaticas y renales. En cardiologia permi- 
f. Registro de las senales te hacer una evaluacidn muy completa de la 

Se obtiene sobre la pantalla de un osciloscopio de funcidn valvular y de la situacidn funcional del 
rayos catddicos. Ademls la imagen se puede fo- miocardio, s.endo una tecrnca que bnnda una in- 
tografiar, filmar o grabar en video. formacidn distinta y complementary de la obte- 

La fig. 7-19 muestra cdmo un registrador en mo- nida por el electrocard.ogrema. Tambien la 

do B puede producir una imagen bidimensional. ecografia s * utlhza en oftalmologia y en otras 

Cuando el transductor se desplaza de A a B en * a Medicina. 

la posicion 1 registra dos puntos correspondientes 
a los ecos en las paredes de la esfera. Al pasar a Ecografia doppler 

la posicidn 2 los dos puntos se desplazan hacia Todos hemos observado que el tono del sonido 
abajo y asf sucesivamente. Si se suman en la pan- emitido por una fuente en movimiento, por ejem- 
talla todos los puntos obtenidos (forma “rlpida” o plo el silbato de un tren, es mas agudo cuando el 
en tiempo real) y se forma la imagen representa- emisor se nos aproxima y luego cambia al pasar 
da en el extremo derecho. frente a nosotros, haciendose mis grave al alejar- 



Fig. 7-19. Ecografia. Registro en modo B. 
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Fig. 7-20. Repre$entaci6n del efecto Doppler. 


se. El cambio de tono (frecuencia) es consecuen- 
cia del movimiento de la fuente y se llama efecto 
Doppler. Veamos su fundamento. Recordemos 
que 

/= v A 

donde: / = frecuencia del sonido; v = velocidad; 

X = longitud de onda. 

En el caso de una fuente en movimiento hacia 
nosotros a la velocidad del sonido se suma la de 
la fuente emisora (v‘). Esto hace que la frecuen¬ 
cia percibida sea mayor que la real. Cuando la 
fuente se aleja su movimiento es el opuesto al del 
sonido que nos alcanza, por lo que ahora v’ debe 
restarse. Tendremos en cada caso para la frecuen¬ 
cia percibida: 

/= (v + v’)/X y /= (v - v>X 

Es como si las ondas se “comprimieran” al 
acercarse y se “descomprimieran” al alejarse (fig. 

7 - 20 ).. 

La variaci6n en la longitud de onda nos permi- 
te, si conocemos vy X, calcular v’, es decir la ve¬ 
locidad de la fuente en movimiento. 

Cuando una fuente fija emite un sonido que se 
refleja en un objeto en movimiento el eco se com- 
porta como un sonido emitido desde una fuente 
mdvil. Esto es la base de la ecografia Doppler. A 
partir de la frecuencia del sonido emitido y de la 


VENTANA 
VARIABLE 



Fig. 7-21. Doppler pulsado. 


frecuencia recibida despuds del rebote, se puede 
calcular la velocidad con la que el cuerpo se ale¬ 
ja o se acerca a la fuente. Si el cuerpo en movi¬ 
miento forma cierto dngulo con la direccidn del 
sonido, su velocidad (v) se calcula por la relacidn 

v = (c/2/) (df cos a) 

donde: 

c = velocidad del sonido en el medio interpues- 
to entre la emision-recepcion y el cuerpo; 

/ = frecuencia emitida; 

df -cambio de la frecuencia por efecto Doppler, 
cos u=coseno del dngulo formado entre ladirec- 
ci6n del sonido y la del cuerpo en movimiento. 

Utilizacidn del efecto Doppler en 
el diagndstico por ultrasonido 
La tdcnica es segura, rlpida y no causa problemas 
al paciente. Para que las ondas meclnicas sean re- 
flejadas su longitud de onda debe ser menor que 
el tamaiio del bianco. En ecografia Doppler se 
utilizan ultrasonidos de alrededor de 5 MHz. 

El efecto Doppler puede ser utilizado para exa- 
minar el movimiento de partes intemas del cuer¬ 
po humano como las vdlvulas cardiacas o las 
paredes del corazdn, y es particularmente util en 
el estudio de la fisiologia fetal. 

Doppler pulsado 

Si los trenes de ondas enviados hacia el drgano 
explorado son interrumpidos por periodos de si- 
lencio y si simultineamente se programan perio¬ 
dos de apertura y cierre del detector, se pueden 
explorar diferentes profundidades del tejido, ya 
que el eco llegard con mayor o menos retardo en 
funci6n de la distancia (fig. 7-21). 




Esta es la base fisica del Doppler pulsado, que 
permite un estudio dindmico y tridimensional del 
6rgano explorado. 

Resonancia magnetica (RM) 

La espectroscopia por RM ha sido usada por los 
quimicos para analizar estructuras moleculares 
desde la ddcada del 40. En la decada del 70 Lan- 
terbur descubre que el principio de la RM podia 
utilizarse para producir imdgenes tomogrdficas 
de 6rganos que tienen potencialidad de proveer 
informacidn quimica y metabdlica adicional a la 
morfologfa del drgano estudiado. 



CAMPO 

magn£tico 


Fig. 7-22. Fundamento de la RM. 


Conceptos basicos de la resonancia 
magn&tica 

Para trabajar en RM necesitamos dos elementos 
bdsicos: un iman para generar un campo magne- 
tico y un emisor-receptor de ondas de radiofre- 
cuencia. Recordemos que las ondas de 
radiofrecuencia son de igual naturaleza que los 
rayos X, la radiacidn gamma o la luz, pero de mu- 
cho mayor longitud de onda y, en consecuencia, 
con mucho menor energia asociada. 

Cuando una estructura es sometida a un campo 
magnetico, los protones que se hallan presentes 
en el nucleo de los dtomos que la constituyen se 
“alinean” y “sincronizan” los movimientos de ro- 
tacion sobre sus ejes que normalmente realizan. A 
este fendmeno, que no pretendemos describir ex- 
haustivamente, se lo denomina movimiento de 
precesion. 

Si en esta condicidn se hace incidir sobre la es¬ 
tructura, previamente expuesta a un campo mag- 
ndtico, una onda de radiofrecuencia, la energia de 
la misma es absorbida por los nucleos de la es¬ 
tructura. 

La transference de energia s61o ocurre para 
una frecuencia dada de la onda empleada, la de- 
nominada frecuencia de resonancia. Cuando ce- 
sa la onda de radiofrecuencia, la energia 


nar la presencia y concentration de ciertos ele¬ 
mentos en la estructura explorada. 

El retomo al estado de equilibrio luego de la 
excitacidn para un dtomo dado se denomina 
tiempo de relajacion (Tl) y es caractenstico pa¬ 
ra cada elemento. Sin embargo la desaparicidn to¬ 
tal de la serial depende de la temperature, de la 
movilidad del dtomo considerado dentro de la es¬ 
tructura molecular y de la presencia o no, de mo- 
lEculas paramagneticas en las cercanias. Esto 
constituye el tiempo de relajacidn (T2). La com- 
paracidn de Tl y T2 nos da informacion sobre el 
medio que rodea al atomo emisor. 

Formacidn de imdgenes 
Si un paciente es expuesto a un campo, magnetico 
y luego una seccidn del mismo es explorada por 
un sistema emisor-receptor de radiofrecuencia, se 
obtendri una informacidn que tiene similitudes y 
diferencias con lo descripto en la tomograffa 
computarizada, en la ecografia y en la cfcnara 
gamma (fig. 7-23). La similitud consiste en que a 
partir de una serie de senales generadas en el or- 
ganismo se reconstruye una imagen del mismo. 
En los aparatos de formaci6n de imagen por RM 
de primera generacidn se exploraba fundamental- 
mente la serial correspondiente al hidrdgeno. Co- 


absorbida por los protones es “devuelta” al medio mo el componente del organismo mis rico en 
tambidn en forma de una onda de radiofrecuen- hidr6geno es el agua, la imagen formada mostra- 
cia, pero cuya longitud de onda es caracteristica ria contrastes basados fundamentalmente en el 
del nucleo excitado (hidrdgeno, carbono, sodio, contenido acuoso. 

fdsforo, etc.) (fig. 7-22). Al avanzar e) desarrollo de este mdtodo, se in- 

De la explicacidn anterior surge la razdn del corpor6 la informaci6n obtenida por resonancia 
nombre de “resonancia magndtica nuclear” y que de otros elementos Utilizlndose asimismo la com- 
inicialmente se utilizara la tdcnica para determi- paracidri del Tl y del 77.; 

■ ■ 
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Fig. 7-23. Formacidn de imigenes en la RM. 


La computacidn 

El empleo de la computacidn es capital en la RM, 
como en todo mdtodo de diagndstico por imagen 
modemo, pero aqui su participacidn es aun ma¬ 
yor. En el caso de la tomografia computarizada 
una senal de tipo unico es atenuada en mayor o 
menor grado en funcidn de la estructura atravesa- 
da. En la RM la naturaleza de la serial debe ser 
considerada tanto como su intensidad. Esto per- 
mite un mejoramiento de la calidad de la imagen 
casi ilimitado. 

Utilizacidn de la RM en Medicina 
La RM permite una gran discriminacidn de con- 
traste entre las partes blandas y es un metodo al- 
tamente sensible a los cambios histoquimicos. A 
traves de la apropiada manipulacidn de la senal 
pueden formarse imdgenes predominantemente 
relacionadas con el T1 o con el T2. Es por ello 
que existe la posibilidad de determinar tejidos pa- 
tol6gicos in vivo y aunque la categorizaci6n de 
los valores de T1 y T2 s61o comienza, ya se sabe 
que los tiempos de relajacidn son mds prolonga- 
dos en los tejidos tumorales. 

Ventajas y riesgos para el paciente 
y para el personal 

La principal ventaja de la RM es la de no utilizar 
radiaciones ionizantes y dar imdgenes de estnic- 


turas no bien exploradas por otras tunicas. Los 
riesgos a los que estdn expuestos los pacientes so- 
metidos a RM y el personal que maneja los equi¬ 
pos son los inherentes a la exposicidn a campos 
magndticos estdticos y variables y a ondas de ra- 
diofrecuencia. 

Es evidente que no deben introducirse objetos 
ferromagndticos (bisturies, tijeras, etc.) en el 
campo. 

Tampoco es recomendable someter a la RM a 
los pacientes portadores de marcapasos. 

Pueden aparecer casos de claustrofobia al intro- 
ducir al paciente en el aparato (2 a 4%). 

El smdrome hipotdnico resulta de la combina¬ 
tion del calor desprendido por un imdn resistivo, 
la posicidn inmbvil horizontal y la tensidn psico- 
ldgica. 

No existen informes concluyentes sobre efeCtos 
nocivos directos de los campos magndticos ni de 
las radiaciones de alta frecuencia. El Departa- 
mento de Salud Radiologica de los EE.UU. esti- 
ma en 30.000 gauss por segundo el 1 unite para el 
campo variable, en caso de exposicidn corporal 
total o parcial. 

Otros metodos de diagnostico 
por imagenes 

La xerorradiografia consiste en que ciertas par¬ 
tes del cuerpo como las extremidades, los drga- 
nos genitales masculinos y las mamas, todos de 
relativamente poco espesor, sean atravesadas por 
un potente haz luminoso del espectro visible, du¬ 
rante 0.05 a 1 segundo (fig. 7-24). Como en la ra- 



Fig. 7-24. Esquema bisico de un equipo de xe¬ 
rorradiografia. 


diografia convencional, el haz lumfnico proyecta 
las sombras de las estmcturas atravesadas. El haz 
emergente llega a una placa de material fotocon- 
ductor como el dxido de selenio. 

La luz del espectro visible, a diferencia de los 
rayos X, no ioniza los Stomos de las estructuras 
tisulares y gracias al corto tiempo de exposici6n 
y al uso preventivo de filtros adecuados para ra- 
diacidn infrarroja, tampoco se producen lesiones 
tdrmicas en las zonas estudiadas. El esquema bi- 
sico del equipo es similar al observado en otros 
equipos de diagnostico por imdgenes y se repro¬ 
duce a continuacidq, 

La teletermografia computarizada se basa en 
la elevacidn local de la temperatura que producen 
ciertas manifestaciones neopllsicas. Cada desa- 
rrollo tumoral ha sido objeto de exhaustivos estu- 
dios termometricos, mediante los cuales se han 
elaborado distintas escalas de gradientes termicos 



Fig. 7-24. Esquema de un equipo de teletermo¬ 
grafia computarizada. 


que permiten diferenciarlos entre sf y a la vez de 
los tejidos normales. El transducer es aqui un de¬ 
tector de rayos infrarrojos, que se acopla a un sis- 
tema de computacion y video similar al de otros 
equipos. 
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ESTATICA DE FLUIDOS 

Bases generales de mecanica de fluidos 
aplicables a las funciones cardiovascular 
y respiratoria 

La sangre es un liquido complejo que circula en 
forma continua dentro de un circuito tubular ce- 
rrado. Es impulsada por el corazon, que puede ser 
considerado como una bomba que cumple ciclos 
periddicos, a travds de un conjunto de tubos dis- 
tensibles que modifican sus propiedades en dife- 
rentes partes del sistema. A nivel de los capilares 
pulmonares la sangre efectua un importante inter- 
cambio con otro fluido, la mezcla gaseosa respi¬ 
ratoria, que circula por el irbol pulmonar. Esta 
mezcla gaseosa es impulsada por los mecanismos 
de la mecdnica respiratoria. 

Debemos destacar que en el organismo encon- 
tramos dos circulaciones que se encuentran co- 
nectadas en serie: 

• La sistdmica, que a travds de la arteria aorta y 
sus ramas llega a todo el organismo. La misma 
maneja altas presiones (Presidn media de la arte¬ 
ria aorta: 100 mmHg) y altas resistencias. 

• La pulmonar, que a travds del ventriculo dere- 
cho impulsa la sangre hacia el pulmdn. La misma 
maneja bajas presiones (un quinto aproximada- 

\ mente de la sistdmica. Presidn media de la arteria 
pulmonar 15 a 20 mmHg) y bajas resistencias 
| (aproximadamente el 10% de la circulacidn sistd- 

% mica). 


De modo que, una particula que pasa por la aor¬ 
ta, obligatoriamente debeii pasar por la arteria 
pulmonar y el flujo de sangre que pasa por la aor¬ 
ta serd aproximadamente igual al que pasa por la 
arteria pulmonar 

Por el contrario, los distintos 6rganos irrigados 
por la circulacidn general se encuentran en para- 
lelo con respecto a la aorta y las venas cavas; al 
igual que ocurre en la circulacion pulmonar con 
los pulmones y sus lobulos con respecto a la arte¬ 
ria pulmonar y las venas pulmonares. 

Elementos de estatica de fluidos 
aplicables a la circulacion y a la 
respiracion 

Presidn: La presi6n es una magnitud central en el 
estudio de la biofisica cardiorrespiratoria. Recor- 
demos que, mecdnicamente, la presi6n se define 
como la fuerza que actua perpendicularmente por 
unidad de superficie. 

P = fuerza/superficie 

La unidad de presidn en el Sistema Intemacio- 
nal es el Pascal 

Pascal = Newton/m 2 

* 

Veremos ahora c6mo la' , presipn se manifiesta 
en los sistemas lfquidos y gaseosos.' 
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Presion atmosterica. Presion gravitacional 

La palabra atmdsfera designa a la envoltura ga- 
seosa (aire) que rodea al globo terrestre. La expe- 
riencia muestra que el aire tiene una densidad 
que disminuye con la altura. Esta enortne masa 
(5,13 10 18 kg) estd sujela a la atraccidn gravita- 
toria y presenta, como todo gas, una presidn (pre¬ 
sion atmosfdrica) que tambidn disminuye con la 

altura. . . 

Las unidades de presidn mis utilizadas son: 

. La atmosfera, que es la presidn del aire a 0 C 
y a nivel del mar. . 

• Esta presidn es equilibrada, siempre al nivel 
del mar y a 0°C, por la presidn ejercida por una 
columna de mercurio de 760 mm de altura. Por 
ello se suele utilizar el milfmetro de mercuno co¬ 
mo unidad de presidn. 

1 atmdsfera = 760 mm Hg 

Toda presidn es, por defmicidn, el cociente de 
una fuerza sobre una superficie (f/s). La forma 
mis correcta de expresarla es empleando la uni¬ 
dad correspondiente del sistema tecnico: 

fuerza/superficie = newton/metro 2 = Pascal 

La equivalence es: 

1 atmdsfera = 101,3 KPa 

Tambidn existe el bar o baria, que resulta de ex- 
presar a la fuerza en dinas y tomar como unidad 
de superficie al cm 2 . La relacion es en este caso: 


lores mucho mis bajos. Se considera actualmen- 
te que la altura Umite de la atmdsfera se situa en 
una zona de transicidn a partir de la cual las mo- 
ldculas pueden escapar hacia el espacio sin que 
los choques con otras moldculas las haga regresar 
a la atmdsfera (entre 500 y 1.000 km). Diferentes 
consideraciones fijan el Umite de la atmdsfera en 
1000 km. Sin embargo las 9/10 de esta masa 
constituyen una pelfcula de 16 km de gran de ga- 
dez cuando se compara con los 6.367 km del ra¬ 
dio terrestre. 

Presion hidrostatica 

Densidad y peso especifico 
Es interesante recordar en este punto los concep- 
tos de densidad y peso especifico de un fluido. La 
densidad y el peso especifico de un fluido pueden 
ser absolutos o relativos. 

Densidad absoluta. Es la masa que tiene la 
unidad de volumen de un fluido, en determinadas 
condiciones de presidn y temperatura. 

8 = m/V 

Sus unidades en el Sistema Intemacional son: 
kg/m 3 (cuadro 8-1). 

Densidad relativa. Es la densidad de cualquier 
fluido con respecto a la densidad del agua o del 
aire respectivamente. 

Peso especifico absoluto. Es el peso que 
tiene la unidad de volumen de un fluido, en 
determinadas condiciones de presidn y tem¬ 
peratura. 

p = P/V 


1 atmdsfera = 1,013 bar = 1.013 milibares 


Sus unidades son en el Sistema Intemacional. 


N/m 3 


Relaciones entre presidn atmosfdrica 
y altura 

Hasta una altura de 1.000 metros la presidn dis¬ 
minuye unos 90 mm Hg. Podemos. en una pnme- 
ra aproximacidn, considerar que la presion 
disminuye exponencialmente con la altura. La 
misma ltega a la rnitad de su valor standard a los 
5 500 metros. A los 11.000 metros se reduce en- 
tonces al 25% y a los 16.500 metros al 12,5%. 
Mds alii de los 31.000 metros la presi6n rema- 
nente es menor al 1%. A gran altura se llega a va- 


Debemos tener en cuenta que el peso ae un 
fluido depende de su masa y de la aceleracidn de 
la gravedad, por lo tanto el peso especffico abso¬ 
luto depended de la densidad absoluta del fluido 
y de la aceleracidn de la gravedad. 

p = m. gIV = 6. g 

Peso especifico relativo. Es el peso especifico 
de cualquier fluido con respecto al peso especifi¬ 
co del agua o del aire respectivamente. 




Aire 

Dioxido de carbono 

Hidr6geno 

Oxfgeno 


Todo cuerpo en la superficie terrestre esta so- 
metido a la fuerza de atraccidn gravitatoria. En el 
caso de un llquido en reposo la presion gravita¬ 
toria puede ser referida al piano del fondo del re- 
cipiente. Por otra parte en un llquido todos sus 
puntos soportan la presidn que ejerce la masa II- 
quida que se encuentra por encima. Esta presidn 
es conocida como presidn hidrostatica (Ph) y da- 
da, de acuerdo al Teorema General de la Hidros- 
tdtica, por la relacidn: 

Ph = S. g. h o Ph = p.h 

donde 

8 = densidad 
p = peso especifico 
g = aceleracidn de la gravedad 
h = profundidad a la que se encuentra el punto 
considerado. 

Es interesante destacar que, desde el punto de 
vista energdtico, a medida que se desciende en el 
llquido aumenta la presidn hidrostatica (Ph) y 
disminuye la presidn gravitatoria (Pg). En todo 
momento se cumple que: 

Pg + Ph = constante 

Es por ello que el llquido permanece en reposo. 

Teorema general de la hidrostdtica 
Es posible demostrar que:: 

a) La variacidn de presidn entre dos puntos del 
sistema depended del peso especifico (p del U- 


• 8.0 i> 


Fig. 8-1 . La presidn en el nivel inferior es igual 
al peso del llquido en ese punto mis la presidn 
atmosfdrica. 

quido considerado) y de la variacidn de altura en¬ 
tre esos dos puntos (- A/t). 

b) El signo negativo indica que, cuanto mis 
profundo el punto considerado, mayor serd la va¬ 
riacidn de presiones registradas. 

Apliquemos ahora la ecuacidn obtenida a un ll¬ 
quido contenido en un recipiente abierto (fig. 8- 
1), tomando el punto 1 a un nivel cualquiera y el 
punto 2 en la superficie, donde la presidn es la at- 
mosferica. 

La conclusion es la siguiente: 

La presidn en el nivel inferior es igual al pro- 
ducto del peso especifico del llquido por la varia¬ 
cidn de altura entre los puntos considerados mas 
la presidn que se agrega al sistema; en este caso 
la presidn atmosfdrica. 

P = p . h + Patm 


Principio de Pascal 

Toda presidn ejercida en un punto de una masa II- 
quida es transmitida con igual intensidad en toda 
direccidn y sentido. Este enunciado del principio 
de Pascal es de fundamental importancia para en- 
tender luego el funcionamiento del aparato circu- 
latorio. As! en el ejemplo de la figura 8-2, en el 
que un llquido llena un tubo horizontal cerrado en 
ambos extremos, al aplicar una presidn sobre el 
extremo izquierdo la misma se transmite tanto al 
extremo derecho como a las paredes laterales del 
mismo. La fuerza aplicada por unidad de superfi¬ 
cie serd la misma en cada caso mientras el llqui- 
do permanezca en reposo. 
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Fig. 8-2. El tubo esri cerrado en ambos ex- 
tremos. La presidn ejercida sobre el izquierdo se 
transmite de manera uniforme en todas direc- 
ciones. 

Ecuacion general del estado gaseoso 

Dada una cierta masa de cualquier gas es posible 
comprobar que 

P.V/T -K 

donde T es la temperatura absoluta en grados 
Kelvin, P la presidn, V el volumen ocupado y K 
una constante cuyo valor es 

K = n. R 


siendo n el numero de moles involucrado y R la 
denominada constante general del estado gaseoso 

R = 8,1341 Joule/(°K . mol) 

Leyes de Boyle-Mariotte y 
Charles Gay-Lussac 

Son dos aplicaciones particulares de la ecuacidn 
general del estado gaseoso. 

La ley de Boyle-Mariotte dice que el producto 
de la presidn por el volumen de cierta masa de 
gas, a una temperatura fija, es una constante (K): 

P.V= K 

La ley de Charles o Gay-Lussac relaciona el 
volumen y la temperatura absoluta, a una presidn 
fija y establece que: 

V = K . T o tambien V/T = K 

Presiones parciales. Ley de Dalton 
Supongamos que en cuatro recipientes de volu- 
menes iguales (V) se hallan cuatro gases a la nus- 
ma presidn (P) y temperatura (T), esto implica 
que el numero de moles (o moleculas) de cada es- 
pecie por unidad de volumen es el mismo (fig. 8-3). 

Si trasvasamos los 4 gases a un unico recipien- 
te del mismo volumen sin cambiar T, es evidente 



Pi«P2*P3*P4 Pt*4P1 
T1*T2*T3*T4 
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que la presidn sera cuatro veces mayor, ya que los 
choques moleculares contra la pared del recipien- 
te serin cuatro veces mayores. Cada gas contribu- 
ye a la presi6n total con un 25% y llamaremos a 
esto presidn, partial del gas en la mezcla. Supon¬ 
gamos ahora que la presidn que ejerce cada gas 
individualmente en su recipiente de origen no sea 
la misma. Demos como ejemplo cuatro recipien¬ 
tes iguales conteniendo nitrdgeno a 597 mm Hg, 
oxlgeno a 159 mm Hg, C0 2 a 0,3 mm Hg y vapor 
de agua a 3,7 mm Hg (figura). Si ahora los tras¬ 
vasamos a un unico recipiente de igual volumen 
la presidn que se observara seri la suma de las 
presiones registradas en cada recipiente original: 

PT: 597 + 159 + 0,3 + 3,7 = 760 mm Hg 

Esto muestra que la presidn partial de un gas 
en una mezcla es igual a la que tendria dicha ma¬ 
sa de gas si sola ocupara la totalidad del volumen. 
Podemos ademas decir que la presidn total de un 
gas es igual a la suma de las presiones parciales 
de las sustancias que la componen (ley de Dal¬ 
ton). 



Biofisica elemental de la interfase 
liquido-gas. Propiedades de los 
gases en solucidn. Ley de Henry 


la cual la probabilidad de pasaje del gas hacia la 
fase acuosa es igual a la probabilidad de salida. 
En estas condiciones la concentracidn c alcanza- 
da por el gas en la fase lfquida es directamente 
proportional a su presidn parcial (P) en la fase 
gaseosa (ley de Henry). 


donde K es el denominado coeficiente de solubi- 
lidad, propio de cada gas y que depende fuerte- 
raente de la temperatura. La concentracidn de 
un gas en un liquido se expresa generalmente 
como la presion parcial de dicho gas necesaria 
en una fase gaseosa en contacto con dicho 1L 
quido para alcanzar el estado de equilibrio. 
Veamos un ejemplo: si un recipiente con agua se 
halla en equilibrio con el aire atmosfdrico, dire- 
mos que las concentrationes (presiones) de di- 
chos gases en el agua son las antes mencionadas 
para la composicidn atmosferica. 

El coeficiente de solubilidad varia de gas en 
gas. Los mas importantes en fisiologia respirato¬ 
ria son (a 37°C): 

0 2 :0,023 
C0 2 : 0,58 
N 2 :0,012 
CO: 0,018 
He: 0,008 

Difusidn. Ley de Graham. Ley de Pick 
La difusidn gaseosa es un proceso por el cual un 
gas homogeiniza su concentracidn en una mezcla 
de gases o en un liquido, Cuando se considera la 
difusi6n de un gas en otro gas es aplicable la ley 
de Graham que dice que la velocidad de difusidn 
(vd ) del gas es inversamente proportional a la 
raiz cuadrada de su'peso molecular ( PM) 


■■■■■: ■•■''I 


vd-C/VPM 

. '.tit. 

donde C es una constante de proporcionalidad. La 
ley de Graham es relativamente importante en fi- 


1'VjWIVJV -- -- - lVO^UUlV4 4«, VVliVV .v ; - 

gases en solucidn. Ley de Henry va es la de FicL que relaciona la <3ifusidn de un 

Un gas puesto en contacto con un liquido, tiende gas en un liquido o & travds de una membrana que 
j: . _i_ „i a i un rif>rtn «;pnara un pas de un liauido con la distancia y los 


a disolverse en el mismo. A1 cabo de un cierto 
tiempo se llegari a una situacidn de equilibrio'en 


gradientes de concentrac 
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Recordemos que en el caso de las soluciones 
se observa un flujo neto de soluto desde la zona 
mds concentrada hacia la menos concentrada En 
e^tas condiciones el flujo de difusibn (7) esti da¬ 
do por: 

J = D. (ACM 


La RL depended a su vez de 2 factores: RM 
(resistencia de la membrana alveolar) y R S (resis- 
tencia ofrecida por el factor sangulneo). 

RL = RAf+ RS 

o bien siendo DL la difusibn pulmonar, DM la di¬ 
fusibn en la membrana y FS el factor sangufneo 


donde D es el coeficiente de difusibn, Lc la dife- 
rencia de concentracibn y Dx la distancia que se- 
para los puntos considerados. Cuando la difusibn 
se produce en fase gaseosa, es cbmodo reempla- 
zar las concentraciones por presiones parciales 
(P). Si la difusibn se produce a traves de una 
membrana podemos considerar la superficie (S) 
de la misma y la ecuacibn quedard expresada de 
la siguiente forma: 

J = (S/Dx). D. A P 

D el coeficiente de difusibn, depende de la solu- 
bilidad y del peso molecular del gas considerado. 

D = Solubilidad / VPM 


En el organismo, debido a las dificultades para 
medir espesor (Dx) y la superficie (S) de la mem¬ 
brana alveolar, se combinan D, S y Dx en una 
constante llamada DL (difussion lung). 


1 IDL = 1/DM + 1/FS 


& U difusion neta implica la existencia de un gradien- 

cia de por lo menos dos gases que difunden uno en 
.r i difusibn de los gases va- 


■ SKIS S*. 

.des de transporte son similares. 

Una situacion frequence, en particular en los alyeo- 
los’es la existencia de un gradiente de concentra- 
cion de dos gases (0 2 y C0 2 ) difundido en un 
tercero (N 2 ) que esta inicialmente en concentra- 

■id^H He dtfusion de los dos primeros gases no 




De tal forma que: 

7 = DL. AP 

Por lo tanto: 

7/AP = DL 

DL es tambibn llamada conductancia o admi- 
tancia y represents la inversa de la resistencia (R) 
del sistema (ver, mis adelante, ley de Poiseuille). 

Si expresamos lo anterior en funcibn de la re¬ 
sistencia pulmonar (RL), debemos invertir la re- 
lacibn: 

• si ‘ - ' 

DP/7 = RL 

•/ . •, .,mi ; . i oUupii tu 

donde RL es resistencia total de la difusi6n en el 
pulmbn. 


Leyes hidrostaticas. Su importancia 
en la circulacidn y la respiracidn 
Las leyes arriba descriptas son de importancia en 
la fisiologia cardio-respiratoria. La presion arte¬ 
rial y venosa, los cambios de estos parimetros 
con la postura, las presiones intrapulmonares y 
pleurales, las presiones de los gases respiratorios 
en la mezcla respiratoria y la difusi6n alvdolo-ca- 
pilar, no pueden ser explicados sin el conoci- 
miento de estas leyes. 


Preslbn arterial 

U actividad cardfaca aplica sobre la masa san- 
gufnea una presi6n resultante de su actividad me- 
cinica. Esta presibn se transmite a las artenas y 
venas siendo el origen de la presibn arterial y ve- 
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Fig. 8-4. Volumen barrido por la fuerza f para 
ir de I a 2. 


nosa. Generalmente se conoce como presion ar¬ 
terial a la transmitida sobre la pared lateral de la 
arteria y resultante de la actividad cardfaca. Co¬ 
mo la sangre se encuentra en movimiento hay una 
cafda de la presibn a lo largo del sistema, contra- 
riamente a lo que ocurre con un lfquido en repo- 
so. La presibn arterial oscila, debido a la 
actividad pulsbtil del corazon, entre un valor ma- 
ximo (alrededor de 130 mm Hg) y un valor mfni- 
mo (aproximadamente 80 mm Hg). 

El corazon es una bomba pulsbtil que realiza un 
trabajo en forma discontinua. Digamos para co- 


menzar que el trabajo realizado durante el despla- 
zamiento de una masa lfquida sometida a una pre¬ 
sibn constante P es igual al producto de dicha 
presibn por el volumen barrido V. 

En la figura 8-4 se observa que el volumen des- 
plazado por la fuerza / al hacer avanzar a la co- 
lumna lfquida de la posicibn 1 a la 2 es igual a: 

V=S.e 

donde S es la seccibn y e la distancia recorrida. 
Por otro lado, el trabajo (L) realizado por la fuer¬ 
za ft s: 

L=/.e 

Dividiendo miembro a miembro: 

V/L = S/f y f/S = UV 

de donde: 

P = UV y L = P.V 

El trabajo realizado por el ventriculo izquierdo 
se obtiene del denominado diagrama de pre- 
sion-flujo.La figura 8-5 representa esquematica- 
mente un diagrama del trabajo realizado por el 
ventriculo izquierdo. (para obtener la presibn 
ventricular Pv, debe agregarse a la presibn media 
aortica la energfa cinbtica que tiene la sangre du¬ 
rante el periodo expulsivo ventricular). 

En la fase I la curva representa el trabajo reali¬ 
zado por la sangre sobre el ventriculo, durante la 
fase de llenado ventricular (aumento de volumen 
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con poco cambio de la presi6n). En la fase II se 
produce la contraccidn isovolumetrica durante la 
que no se realiza trabajo (AV=0) pero el musculo 
cardfaco almacena energla. En la fase III el cora- 
zon realiza trabajo entregando a la sangre la ener¬ 
gfa necesaria para su expulsidn. Finalmente en la 
fase IV tampoco se realiza trabajo, pero se recu- 
pera la energla elAstica almacenada. La zona 
sombreada representa al trabajo meclnico neto 
del ventriculo en un ciclo cardlaco. 

Presion venosa 

Al considerar la presidn arterial y venosa en el 
hombre debemos tener en cuenta dos factores: 

1) La presidn debida a la actividad cardfaca. 

2) La presion hidrostdtica que aparece en toda 
columna llquida. 

En un individuo acostado el segundo factor es 
de escasa importancia y en lo que hace a la pre¬ 
sion arterial aun en la posicion vertical la contri- 
bucidn de la presion hidrostStica es poco 
importante. Este no es el caso para la presi6n ve¬ 
nosa, como veremos en el punto siguiente. 

La distancia entre el tobillo y el corazon puede 
ser estimada en digamos 1,5 metros. En un indi¬ 
viduo parado la columna liquida representada por 
el sistema venoso tendrd dicha altura. Si acepta- 
mos un peso especifico relativo de 1 para la san¬ 
gre y de 13,6 para el mercurio llegamos a la 
conclusion que una columna sanguinea de 150 
cm equivale a 11 cm Hg. 

Cambios posturales. Importancia en 
las presiones arteriales y venosas 

Cuando un individuo se pone de pie, importantes 
mecanismos regulatorios (ver mds adelante) se 
ponen en marcha para regular la presion arterial 



Fig. 8-6. El piano flebostatico atraviesa el torax 
a la altura del cuarto espacio intercostal. 

de manera que no se registren cambios importan¬ 
tes. No ocurre lo mismo con la presion venosa, 
dados por sus valores mucho mds bajos (alrede- 
dor de 10 mm Hg en el hombre acostado, en las 
grandes venas) 

Para medir la presidn venosa se inserta un tubo 
manometrico lateralmente en el vaso. Mas mo- 
demamente la medicion se realiza por medio de 
un transducer de presion electromagnetico, pre- 
viamente calibrado con un manometro conven- 
cional. Para obtener valores comparables de la 
presidn venosa en un mismo o en distintos indivi- 
duos y debido al peso de la columna sanguinea, 
se mide la altura h de la columna liquida respec- 
to de un piano de referencia. Este (piano flebos- 
tdtico) es aquel que pasa transversalmente de un 
lado al otro del t6rax a nivel del cuarto espacio in¬ 
tercostal (fig. 8-6). Como consecuencia de lo an¬ 
tes expresado, las presiones arteriales y venosas 
se modifican con los cambios de postura debido a 
las variaciones del componente hemostitico. Mds 
adelante estudiaremos las fuerzas responsables de 
asegurar el retomo venoso. 
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Gradientes de presion gaseosa 
transpulmonar 

En un hombre en reposo alrededor de 500 ml de 
aire entran y salen de los pulmones en cada ciclo 
inspiracion-espiraci6n. El cuadro 8-2 muestra las 
presiones parciales de los gases en el aire atmos- 
f6rico, alveolar y espirado: 

Una primera observacidn es que el aire en el al- 
vfolo se satura con agua. La segunda es que en el 
aire alveolar la concentraci6n de 0 2 es menor y la 
de C0 2 mayor que en el aire atmosfdrico. Los in- 
tercambios gaseosos a nivel pulmonar se cum- 
plen por difusidn. Los gradientes que existen son 
los indicados en la figura 8-7. 

Difusidn alveolocapilar 
La difusidn de los gases en la membrana alveo¬ 
locapilar, la sangre y los tejidos se distingue por 
lo siguiente: a) es 100.000 veces mds lenta que en 
la fase gaseosa, debido a las interacciones fuertes 
entre las moldculas del gas y del solvente. b) La 
misma se realiza en los espacios libres entre las 
moldculas del liquido y su velocidad es inversa- 
mente proporcional a la viscosidad del medio, c) 
Los coeficientes de difusidn de los principales 
gases en los lfquidos son similares, contrariamen- 
te a lo que ocurre con los coeficientes de solubi- 
lidad. La velocidad de difusidn ( vd ) de un gas a 
travds de una membrana estard dada por: 


donde 

D : coeficiente de difusidn; 

AP: diferencia de presidn parcial; 

S: superficie de difusidn; 

Ax: espesor de la membrana; 

PM: peso molecular de la especie que difunde 

En una primera aproximacidn podemos consi¬ 
derar que la difusidn de los gases en los tejidos 
bioldgicos es similar a la difusidn en el agua. 

DINAMICA DE FLUIDOS 

o 

Se denomina fluido a toda sustancia que se defor¬ 
ma de manera continua al actuar sobre ella una 
fuerza tangencial llamada tambien tension de cor- 
te. Los fluidos incluyen a los lfquidos y a los ga¬ 
ses. 

Elementos de la dinamica de 
fluidos aplicables a la funcion 
cardiovascular y respiratoria 

Iniciaremos nuestro estudio considerando el des- 
plazamiento de un Ifquido ideal en el interior de 
un sistema tubular rigido cerrado. En un liquido 
ideal en movimiento no hay perdida de energfa 
por frotamiento. Por-ello en el sistema de la figu¬ 
re 8-8, una vez el liquido puesto en movimiento 
continuaria circulando por tiempo indefinido da¬ 
do que, no existiendo friccidn, no hay perdida de 
energfa. Esta situacidn es por supuesto imposible 
de realizar experimentalmente, pues en todo If¬ 
quido real hay perdidas por frotamiento. Sin em¬ 
bargo analizaremos por el momento, por razones 
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Epl + Ec = constante 

_ Esto se expresa diciendo que en un estrecha- 

micnto la velocidad del liquido (energfa cindtica) 

_ aumenta, mientras que la energfa de presiOn (pre- 

si6n lateral) disminuye. El fen6meno se visualiza 
en el denominado tubo de Venturi (fig. 8-9). La 

_ _ L—J L aitura de la columna lfquida es proporcional, en 

c ada sector, a la presiOn lateral respectiva. 


Epl + Eg + Ec = constante 


Esta ecuacidn es la expresidn del denominado 
teorema de Bemouilli. No es dificil advertir que 
si la suma debe preservarse constante, cuando au¬ 
menta uno de sus t6rmino, la suma de los otros 
dos debe disminuir en la misma magnitud y vice- 
versa. 

En un tubo horizontal dpnde la energfa gravita- 
cional no cambia, la expresi6n se reduce a. 


Fig. 8-9. Tubo de Venturi. 

didicticas, el comportamiento del lfquido ideal 
arriba definido. 

Prirtcipio de Bemouilli. 

Efecto Venturi 

La energfa total de un lfquido en movimiento pre- 
senta tres componentes: 1) La resultante de un 
trabajo realizado sobre el sistema (por ejemplo el 
trabajo cardiaco), que se manifestard en la pre- 
si6n lateral sobre las paredes del tubo (energfa de 
presion lateral, Epl), 2) La energfa potencial gra- 
vitatoria (Eg), que depended de la aitura de la co¬ 
lumna lfquida con respecto a un piano de 
referenda, y 3) La energfa cin&ica (Ec) represen- 
tada por la velocidad del lfquido considerado (re- 
cordemos que se llama presi6n P al efecto 
producido por una fuerza f que actua perpendicu- 
larmente sobre una superficie). 

El principio de conservaci6n de la energfa exi- 
ge que, para cada unidad de volumen. 


Aplicecidn del Teorema de Bemouilli 
al drbol vascular. Ley de Poiseuille 
Veremos que ocurre al aplicar este Teorema al dr- 
bol vascular: Experiraentalmente se observa que 
el teorema de Bemouilli no se cumple, ya que 

EPl + Eg+Ec > EPl + Eg+Ec 

V t 4 V y 4 

Sector arterial Sector venoso 

£Cu£ 1 es el tdrmino que determina esta desi- 
gualdad? Digamos de entrada que el dato central 
es que la sangre es un lfquido real y no ideal. Es 
por ello que hay perdida de energfa por frota- 
miento. Consideremos el aparato vascular in situ 
en un individuo de pie. 

Si h t = h 2 , luego 

Eg arterial = Eg venosa 

Ademas, como la velocidad de la sangre a nivel 
de la-aorta y las venas cavas es aproximadamen- 
te la misma, luego: 

Ec arterial = Ec venosa 


La relation entre la P d y los elementos de un 
sistema hidr&ulico, en el que un liquido circula en 
un circuito tubular, se puede estudiar experimen- 
talmente y los factores que la determinan son el 
caudal (volumen que pasa por una seccidn dada 
en la unidad de tiempo; la longitud del sistema, la 
viscosidad del liquido que circula, su concepto 
ser4 tratado mds adelante) y el radio del tubo. 
Ademds: 

A mayor caudal ( Q ), mayor P d 
A mayor longitud (/), mayor P d 
A mayor viscosidad (q) mayor P d 
A mayor radio (r) menor P d 
Luego 

P d o dP es proporcional a (Q.l. x\)lr 

De aquf despejamos el caudal: 

Q es proporcional a (dP. r)ll. q 
Y agregando a la ecuacidn algunas constantes 
experimentales p^ira establecer la igualdad, obte : 
nemos la llamada ley de Poiseuille o ley del cau¬ 
dal: 


Por lo tanto, la ecuacidn quedara reducida a la 
siguiente e^presidn: 

EPl a >EPl v y P fl . V > P v . V 

siendo P a = presion arterial y P v = presion venosa 
Dividimos ambos miembros por el volumen y 
simplificando tenemos que: 

P fl >Pv 

Esta desigualdad podii ser transformada en 
igualdad, si al primer miembro se le sustrae un 
factor al cual llamamos presi6n disipada (P^ o el 
mismo es agregado al segundo miembro: 

P,-P« = Pv 

Por lo tanto: 

P fl -Pv = P,/ 

y la diferencia de presidn arteriovenosa 
(dP) = P d 


Una forma abreviada de expresarla es la si¬ 
guiente: 

Q = dPIR R = dP/Q 

siendo R = (8 . /. q)/(rc. r 4 ) 

De los factores de rbsistencia, la viscosidad de¬ 
pended de las propiedades del contenido (la san¬ 
gre) yjodos los demds factores dependerdn del 
continente (la pared vascular); a 6stos ultimos los 
llamamos hidrancia. 

Una conclusidn central de lo ariterior es que, en 
el caso de un lfquido real como la sangre, el prin¬ 
cipio de conservation de la energfa exige que, pa¬ 
ra cada unidad de volumen, se cumpla: 

EPI + Eg + Ec + Ed = constante 
donde Ed representa la energfa de disipacidn. 
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Fig. 8-10. En las ramas, la velocidad depende del 
area de seccion sumada que representan. 

Ley (ecuacidn) de continuidad. 

Velocidad y caudal sangufneos 
Dado que la sangre es, como todos los Hquidos, 
incompresible, el caudal que atraviesa cualquier 
seccidn del lecho vascular debe ser el mismo. El 
caudal Q es igual al producto del drea de seccion 
(S) por la velocidad (v). 

Q = S.v = superficie . (espacio/tiempo) = vo- 
lumen/tiempo 

A lo largo de un tubo de seccibn constante, la 
velocidad evidentemente no varia. Si la seccion 
aumenta, la velocidad disminuye y recfproca- 
mente, si la seccibn disminuye la velocidad au¬ 
menta. 

Cuando un tubo se bifurca, la velocidad en las 
ramas depende del drea de seccion sumada que 
representan. 

Es por ello que en el caso de la figura 8-10, co¬ 
mo S2 + S3>SlyS2 = Si se cumple que: 

V/ > V2 = Vi 

Es por esto que la velocidad de la sangre dismi¬ 
nuye desde el coraz6n hacia los capilares, ya que 
la seccibn total del lecho vascular aumenta y lue- 
go aumenta desde los capilares hasta la auricula 
derecha, ya que la seccibn total disminuye. 

En fisiologfa cardiovascular, el caudal es deno- 
minado volumen minuto o gasto cardiaco. El 


mismo dependera de la descarga sistblica DS, vo¬ 
lumen eyectado en cada contraccibn) y de la fre- 
cuencia cardfaca (Fc): 

Q = DS. Fc 

Si damos los valores medios observados obten- 
dremos el siguiente resultado: 

Qs 70 ml. 70/minuto 
Q = 4.900 ml/minuto 


:Es"decir. alrededor de cinco litros por minuto. 


Si aplicamos lo anterior a la fisiologla respiratoria, 
podemos calcular: 

Ventilation pulmonar = Volumen corriente . Fre- 

cuencia respiratoria 

500 ml. 15 respVmin = 7.500 ml/min 

Ventilation alveolar = (Vol. corriente - Espacio 

muerto) . Free, respiratoria 

(500 ml - 150 ml). 15 resp./min = 5.250 ml/min. • 


Viscosidad. Corriente o flu jo laminar 
Los lfquidos reales presentan una resistencia al 
movimiento debido a la friction molecular que el 
desplazamiento induce. 

Redefinamos caudal, dado un Uquido en movi¬ 
miento en el interior de un tubo se llama caudal o 
flujo al volumen que atraviesa una seccion trans¬ 
versal cualquiera del mismo en la unidad de tiem- 
po. 


Caudal (Q) = volumen/tiempo 

Para mantener.a un Uquido real en circulation 
se necesita realizar un cierto trabajo (con gasto de 
energfa) ya que" ex iste una cierta resistencia al 
desplazamiento. Esta resistencia es una propie- 
dad comiin a todos los lfquidos reales que se co- 
noce con el nombre de viscosidad (Tj). Un Uquido 
ideal serd aqubl en que la viseo^iplpd es nula). La 
energfa necesaria para mantenei’ V niovimiento 
puede provenir de una bomba (en el ca'so del apa- 
rato circulatorio el corazbn) que genere una dife- 
rencia de presibn (P) entre los extremos del 
sistema. Experimentalmente se observa que: 
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Q = P/R 


La unidad tradicionalmente utilizada era el Poi¬ 


donde R expresa la resistencia al flujo que depen¬ 
de de la viscosidad del Uquido y de las caracteris- 
ticas del sistema tubular (especialmente su largo 
y didmetro). 

El movimiento de un Uquido real en el interior 
de un tubo puede presentar diversas caracterfsti- 
cas. Un tipo de flujo, observable en el aparato cir¬ 
culatorio, es el flujo laminar. Cuando el Uquido 
moja la pared las molbculas en contacto con la 
misma no se mueven. Por el contrario, la veloci¬ 
dad en el eje del vaso es mdxiirta. Podemos visua- 
lizar el fenomeno diciendo que el Uquido se 
desplaza como si estuviera constituido por infini- 
tos tubos concentricos, que se mueven con velo¬ 
cidad creciente de la pared hacia el centre del 
vaso. 

Como ya hemos visto, Poiseuille determino 
experimentalmente que cuando un Uquido de 
viscosidad r\ circula con flujo laminar en un 
tubo rfgido de longitud l y radio r se cumple 
que: 

Q = {dPA \). (7t. ri/8. 1) (Ley de Poiseuille) 
siendo: 

(n . r<)tr\ . 8 . /) = 1/R 

En el caso del flujo laminar la viscosidad ex¬ 
presa la fuerza (/) necesaria para que dos capas lf- 
quidas de superficie S , separadas por una 
distancia A d se desplacen, una con respecto a la 
otra, con una cierta velocidad relativa Av. Pode¬ 
mos escribir que 

f=r\.S. Av/M 

A larelacibn f/S la llamamos t tensibn de desli- 
zamiento ( shear stress) 

Entonces 

T\ = (jfi)l(AvlM) 

donde Av/AJ es la velocidad de deslizamiento 
(shear rate). 

Las unidades utilizadas para medir la viscosi¬ 
dad de un fluido son: 

(Newton/m 2 )/(m/s). m = Poiseuille 


se. 

La equivalencia entre ambos sistemas de unida¬ 
des es: 

1 Poiseuille = 10 Poise 

Viscosidad del agua a 20°C: 0,001 Poiseuille 

Viscosidad del agua a 37°C: 0,0007 Poiseuille 

La viscosidad de la sangre varia al variar, por 
ejemplo, la temperature corporal, el hematocrito 
o el calibre del vaso sangufneo 

En los vasos de di&metros menores a 1 mm la 
viscosidad efectiva de la sangre es un 50% menor 
que en los vasos de mayor calibre. Esto se debe a 
la tendencia de los glbbulos rojos de ubicarse en 
los vasos de pequeno calibre en la parte m&s rdpi- 
da de la corriente axial. Este fenbmeno se conoce 
con el nombre de efecto Fahraeus-Lindqvist o 
efecto Sigma. 

Corriente o flujo turbulento 
El flujo de un Uquido viscoso a lo largo de un tu¬ 
bo tiende a ser laminar cuando la velocidad es pe- 
quena. Cuando la velocidad supera un cierto 
lfmite llamado “velocidad critica” (vc) se desor- 
dena, producibndose remolinos que aumentan la 
resistencia al flujo. En tal caso se dice que el If- 
quido fluye con regimen turbulento. 

El pasaje de flujo laminar a turbulento no de¬ 
pende solamente de la velocidad y Reynolds de- 
terminb experimentalmente un coeficiente, 
conocido pof numero de Reynolds (NR) que las 
vincula: 


M? = (v .8.ri)/n 

donde v es la velocidad del Uquido, 8 su densidad, 
T) su viscosidad y d el didmetro del tubo. Experi¬ 
mentalmente se observa que cuando el valor de 
NR es menor que 2.000 el flujo es laminar, mien- 
tras que si es superior a 3.000, es turbulento. Pa¬ 
ra valores comprendidos entre 2.000 y 3.000, 
existe una zona de transici6n en la cual el flujo es 
inestable y puede pasar de un rbgimen a otro. 
Cuando la turbulence Alcanza magnitud suficien- 
te, se producen ruidosajudibles^tiles en el diag- 
n6stico mbdico. Debe aclararse aquf que si bien la 
turbulence produce niidos. no todos los ruidos 



Biofisica cardlaca y respiratoria, de la atmdsfera y del mar 187 


186 Temas de Biofisica 

circulatorios son necesariamente debidos a turbu- 
lencia. 

Propiedades hemodindmlcas 
de los Hquidos clrculantes 

La sangre es una suspensi6n de elementos celula- 
res en una soluci6n acuosa de electrdlitos y no 
electrdlitos (plasma). El plasma tiene una visco- 
sidad de 1,8 veces la del agua. En el caso de la 
sangre, la viscosidad es muy variable (de 2 a 15 
veces la del agua) dependiendo de diversos facto- 
res. Cuando aumenta el hematocnto se eleva la 
viscosidad relativa, siendo ese efecto menor 
cuando la sangre circula a traves de vasos de me¬ 
nor didmetro. La temperatura tambien modifica la 
viscosidad de la sangre. A 0°C el plasma es 
aproximadamente 2,5 veces mds viscoso que a 
37°C. 

Como ya hemos visto el aparato circulatorio es- 
td constituido por una bomba, el corazdii, y un 
sistema tubular dividido en dos circuitos, uno ma¬ 
yor o sistdmico y otro menor o pulmonar La fi- 
gura 8-11 esquematiza la variation del radio de 
los vasos en funci6n de la distancia al corazon 
Los valores de los radios disminuyen desde10 
mm para la aorta a 0,02 para las artenolas y 0,008 
para los capilares. A partir de las vdnulas el di- 
•metro comienza a aumentar nuevamente yam- 
vel de la vena cava llega a 12,5 mm. 

Cuando una arteria se bifurca si bien el diame- 
tro de cada rama emergente es menor que el de la 
originaria, el drea sumada de la secci6n transver- 


sa de las ramas sobrepasa a la del vaso original. 

La suma de las secciones de las ramas, a una cier- 
ta distancia del ventriculo se llama seccidn total 
del lecho vascular (St). . . . 

La figura anterior representa la vanacidn de la 
seccidn total del lecho vascular en funcion de la 
distancia d al ventriculo. La secci6n total vana 
desde 3 cm 2 para la aorta hasta 1.800 cm 2 (apro¬ 
ximadamente) en los capilares. 

Efectos Pitot y Venturi. Su aplicacidn 
a la cirfulacidn 

Lo que veremos a continuacidn nos permitird ver 
nuevamente, desde otro dngulo, lo analizado al 
describir la aplicacidn del Teorema de Bemouilli 
a la circulation sanguinea. 

Hemos dicho que'para asegurar la circulacidn 
de un liquido real a traves de un tubo es necesa- 
ria una diferencia de presidn entre los extremes. 
U palabra presion es generalmente empleada 
cuando se habla de la energia meedmea de flui- 
dos, con cierta imprecisi6n. Es necesario cla- 
rificar este punto para no caer en errores 
conceptuales. La energia total en un liquido en 
movimiento (Et) es, como ya vimos, la suma de 
las denominadas energia cindtica (Pc) y energia 
estdtica (Es). 

■ Et = Ec + Es 

Podemos expresar cada una de estas formas de 
energia como una presidn. Tendremos entonces: 

SECCION TOTALD 
DEL LECHO 




Fig. 8-12. Forma de medir las presiones total, estdtica y cinetica. 


Pt = Pc + Ps 

La presidn estdtica Ps se divide a su vez en dos 
tdrminos: la presi6n estdtica efectiva o presidn la¬ 
teral (P) y la presidn estdtica potencial de grave- 
dad Pg, 

Ps = P + Pg luego Pt = Pc + (P+Pg) 

La figura 8-12 muestra edmo se pueden medir 
las presiones total (Pt), estdtica (Ps) y cindtica 
(Pc) en un fluido ideal en movimiento. 

Consideremos por el momento la presion estd¬ 
tica potencial gravitatoria como nula (tubo hori¬ 
zontal). En este caso Ps=P). El tubo acodado, 
llamado tubo de Pitot, nos permite ver que la pre- 


sidn cindtica Pc estd asociada a la velocidad de 
escurrimiento. 

Al producirse un estrechamiento en el tubo par¬ 
te de la energia estdtica se transforma en cinetica. 
El gradiente de presidn (dP) que asegura la circu¬ 
lacion de un fluido entre dos puntos es igual a la 
diferencia de presion total entre dichos puntos (en 
realidad lo importante es el gradiente energetico) 

Veamos ahora c6mo se manejan los componen- 
tes de la presion estdtica. Como se muestra en la 
figura 8-13, Pres la misma en todos los puntos de 
un fluido inmdvil. En la superficie la energia po¬ 
tencial gravitatoria con respecto al piano del fon- 
do es maxima y la presion efectiva P nula. En el 
fondo la situacion se invierte, pero en todo punto 
se cumple que: 




!. 8 - 13 . En un liquido inmdvil.fc es la misma en todos los puntos. El.mindmetro (derecha) mide 
presi6n por la altura a la que llega una columna Kquida. .... 
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Ps = Pg + P = p . h (p = peso especffico) 

Los tubos en forma de U (manometros) permi- 
ten medir la presibn por la altura que alcanza una 
columna lfquida. 

Habitualmente se utilizan manometros de mer- 
curio (Hg). De allf que una unidad de presibn 
muy utilizada es el milfmetro Hg. Para medir ba- 
jas presiones, como las venosas, se usan colum- 
nas de agua (r = 1 g/cm 3 ) en lugar del mercurio 
(r = 13,6 g/cm 3 ). Recordemos que la presibn at- 
mosferica es de 760 mm Hg. 

Resumiremos diciendo que en un Hquido en mo- 
vimiento la energfa total en un punto con respec- 
to a un piano de referenda estb dada por tres 
factores (fig. 8-14). 

1) La energfa cinetica expresada en la veloci- 
dad del mismo. 

2) La presi6n que el lfquido ejerce contra las 
paredes del tubo. 

3) La energfa asociada a la diferencia de nivel 
entre el punto considerado y el piano de referen¬ 
da. 

Ejotal = Ep + Ec +Eg 

Al desplazarse un lfquido real pierde energfa 
por friction (Ef). La misma es utilizada como ya 
dijimos, para veneer la viscosidad del lfquido. El 
principio de conservacibn de la energfa se expre- 

sa: 

Epresion + Ecin&ica + ^posici6n " ^fnccidn = cons tante 



determinan la energia total en un punto. 


Si el lfquido es ideal, es decir si la viscosidad 
es nula, Ef = 0. Entonces tenemos (como ya he- 
mos visto) la expresibn cldsica del denominado 
teorema de Bemouilli: 

Eprwidn + ^cinitica + ^posieWn ~ COHStante 

En el caso de un tubo horizontal de difcnetro 
constante, la perdida por friccibn se materializa 
en una disminucibn progresiva de la presibn ejer- 
cida contra la pared. La energfa de presion puede 
transformarse en energfa cinbtica y recfproca- 
mente. Esto ocurre por lo general cuando hay 
cambios en el didmetro del tubo. 

La figura 8-15 nos muestra lo anterior aplicado, 
para un lfquido real. 



Fig. 8-15. Manometros colocados en un tubo 
que cambia de didmetro y por el que se desplaza 
un lfquido real. Observese el incremento relativo 
de la presibn cinbtica (Pc) en el segmento mas 
delgado. 

Al colocar un manometro acodado en el inte¬ 
rior del vaso vimos que la presi6n fue mayor que 
la medida lateralmente. Esto se debe a que en el 
segundo manbmetro la energfa cinbtica se trans- 
forma en presibn (presi6n hidrodindmica) y se su- 
ma a la presibn hidrostdtica. En el caso de la 
sangre hablamos de presibn hemostdtica (PS) y 
presibn cinetica (Pc) cuya suma es la presibn he- 
modindmipa. La presi6n cinemdtica en un indivi- 
duo en reposo es pequena comparada con la 
hemostdtica. 

El grdfico de la figura 8-16 muestra las varia- 
ciones de la presibn a lo largo del drbol circulato- 
rio en un hombre en posici6n horizontal. Como se 
puede observar, la mayor cafda de presibn se pro¬ 
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Fig. 8-16. Variaciones de la presibn a lo largo del 
arbol circulatorio. 


duce en las arteriolas y capilares. En arterias y 
venas la variaci6n de presibn es pequena. No sb- 
lo el gradiente de presibn es mayor en las arte¬ 
riolas, sino que tambien es mds variable en ellas 
como resultado de las modificaciones de su 
calibre. 


p»«p*p a 



220*120+100 

1 _ 





- 

=n 

215*140+75 




Hill 185*110+75 

210*160+50 




190*140+50 

205=180+25 




195*170+25 

200=200+0 

- 

200=200+0 


Fig. 8-17. Principio del sifbn. 


Implicaciones hemodinamicas de 
las leyes hidrodinamicas 

En una primera aproximacion, para el estudio de 
la circulacibn sangufnea podemos emplear las le¬ 
yes hidrodinamicas que se acaban de describir. 
Asf tenemos que, en el caso de la circulacibn: 


Fuerzas responsables del 
retorno venoso 

En posicibn vertical, en reposo, la presibn veno- 
sa (P) en las venas del miembro inferior au- 
menta. La misma llega por ejemplo a 100 cm 
H 2 0 en una vena superficial del tobillo. Uno pue¬ 
de preguntarse como puede en esas condiciones 
asegurarse el retorno venoso. Lo que ocurre es 
que en las arterias del miembro inferior se produ¬ 
ce el mismo aumento de presibn que en las ve¬ 
nas, de manera tal que el retorno venoso es 
posible. No es mds que una aplicaci6n del cono- 
cido principio del sifbn que se muestra en la figu¬ 
ra 8-17. 

En realidad, como vimos anteriormente, lo 
importante es la presibn total en el sistema. Su- 
pongamos que el bmbolo aplica en la parte alta 
del sistema una presibn de 120 mmHg. Esta pre¬ 
sibn se suma a la energfa gravitatoria con res- 
pecto al nivel de referenda adoptado. El 
esquema demuestra que, en todo momento, se 
cumple lo expresado con anterioridad: el lfqui¬ 
do se tnueve a favor de un gradiente de presi6n 
total (la presibn cinbtica Pc se mantiene constan¬ 
te en este ejemplo). 


Q = dP/R 

donde Q es el caudal o debito cardfaco, dP la 
diferencia de las presiones existentea en el co- 
mienzo de la aorta y en la entrada a la auricula, 
y R la resistencia periferica del sistema. Este 
ultimo parametro puede variar al hacerlo los fac¬ 
tores de los que depende (1 IR = n.r 4 ^ q 0- A ve- 
ces se utiliza la resistencia periferica total 
(RPT), definida como la “resistencia” ofrecida al 
flujo por todo el lecho vascular periferico. Se la 
suele determinar a partir de las mediciones de 
las presiones aorta-cava y del volumen minuto. 
La comparacibn de la RTP de un paciente, en di- 
ferentes circunstancias, hace posible estimar la 
variacibn del lecho vascular perifbrico. Asf, por 
ejemplo, para un hombre sano en reposo acepta- 
mos un caudal de 5 L/minuto, lo que equivale 
a 83 ml/seg. Siendo las presiones media en la 
aorta de 100 mm Hg y de 5 mm Hg para la vena 
cava, tenemos: 

URP 


RPT = (100-5) mm Hg/(83 ml/seg) = 1,14 
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Durante el ejercicio el caudal puede pasar a 280 
ml/seg y la presidn en la aorta puede Uegar a 140 
mm Hg. En esas condiciones: 

RPT = (140-5) mm Hg/(280 ml/seg) = 0,47 URP 

Durante el ejercicio la RPT disminuye, pues los 
vasos se dilatan. La variacidn del dilmetro arte¬ 
riolar es un factor de importancia en el control de 
la RPT, dado el factor de potencia cuarta con el 
que interviene en la ley de Poiseuille. 

Cuando aumenta el hematdcrito se eleva la vis- 
cosidad relativa, siendo este efecto menor cuando 
la sangre circula por vasos de menores didmetros. 
La disminucidn del hematdcrito en ciertas ane¬ 
mias se traduce a su vez en un aumento de la ve- 
locidad circulatoria. Tambi^n es de destacar que 
una dilataci6n subita del calibre arterial se tradu¬ 
ce en un aumento local de presi6n. Contrariamen- 
te una estrechez en un vaso induce un aumento de 
la velocidad circulatoria. Estos hechos tienen im¬ 
portancia en la fisiopatologfa de las dilataciones 
vasculares (aneurismas) y en las consecuencias 
de la reduction del calibre vascular. 

Lfquidos newtonianos y no newtonianos 
La ley de Poiseuille establece una relacidn lineal 
entre la presidn y el flujo. Esto es asf en el caso 
de los denominados lfquidos “newtonianos”, co- 
mo el agua, en los que la viscosidad es constante 
e independiente de la velocidad y del tamano de 
los tubos. Sin embargo las cosas son distintas en 
el caso de la circulacidn sangufnea en los capila- 
res, en el que la relaci6n caudal/flujo no es lineal. 
Un fluido que no cumple la ley de Poiseuille es 
considerado un “lfquido no newtoniano”. Para el 
mismo definimos la viscosidad relativa que es la 
relation enue su flujo y el del agua, en condicio- 
. nes similares. 

Cuando la sangre circula a travOs de vasos muy 
pequenos (< 500 mm), la viscosidad relativa dis¬ 
minuye. A1 circular por vasos del mismo tamano 
de los eritrocitos, estos tienden a ocluir el vaso. 
No obstante y debido a lo fdcil de la deformacidn 
de las cOlulas Ostas pueden circular aun a travOs 
de vasos de menor seccidn. 

En los vasos pequeflos los eritrocitos tienden a 
desplazarse hacia el eje del tiibo. Esto es lo que se 
denomina “acumulaciOn axial”, responsable en 
parte de la viscosidad irregular de la sangre. 


Marginacion de los corpusculos 
sangulneos 

Los globulos rojos al circular no siguen una dis¬ 
tribution homogOnea a lo largo de la seccidn del 
tubo. Las mismas fuerzas que crean los gradien- 
tes de velocidad y el ffente de corriente del flujo 
laminar tiende a hacer rotar a los gldbulos y con- 
centrarlos en el eje. Habrd por lo tanto una con- 
centraci6n mayor de gl6bulos, y por lo tanto una 
viscosidad mayor, en el eje del tubo que en la pe- 
riferia. 

Ruidos circulatorios 

Es generalmente aceptado que los ruidos circula¬ 
torios son al menos en parte debidos al pasaje del 
flujo circulatorio desde un regimen laminar a un 
regimen turbulento. Esto es especialmente cierto 
en el caso de los ruidos de Korotkoff, que se oyen 
por encima de la arteria braquial, a medida que se 
reduce la seccidn con un manguito de presidn lo- 
calizado por encima del codo. Estos ruidos se uti- 
lizan para medir la presidn arterial de acuerdo a 
los criterios siguientes: 1) Se aplica presidn hasta 
anular el paso de la sangre. 2) Al comenzar la 
descompresidn la sangre comienza a pasar por el 
desfiladero y al hallarse luego con una brusca di¬ 
latation llega a regimen turbulento, lo que provo- 
ca un ruido caracteristico: allf se marca la presidn 
arterial sistolica. 3) Aparece luego una variation 
de tono cuando el flujo deja de ser intermitente. 
En este momento se marca la presidn diastdlica. 
Cuando se restablece el flujo laminar, los ruidos 
desaparecen. 

Mecanica pulmonar. Flujo aereo 

El aire entra y sale de los pulmones siguiendo los 
gradientes de presi6n creados por la expansion 
reversible de la caja tordcica. Las presiones respi- 
ratorias son (en reposo, con respecto a la presidn 
atmosfdrica): 

Intraalveolar durante la inspiracidn:- 3 mm Hg 

Intraalveolar durante la espiraci6n:+ 3 mm Hg 

Intrapleural:- 4 mm Hg 

El estudid de la mecdnica ventilatoria compren- 
de el anSlisis de las variaciones de volumen tdra- 
co-pulmonares, del ddbito en las vfas adreas y de 
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Fig. 8-18. Sistema mecanico ventilatorio. 

las presiones aplicadas a estas estructuras. El sis¬ 
tema mecdnico ventilatorio (fig. 8-18) compren- 
de: 

a) Las vfas aereas ramificadas, poco distensi- 
bles y que oponen poca resistencia al flujo. 

b) El pulmon, drgano elristico que forma una 
estructura tridimensional con gran superficie pa¬ 
ra la difusidn. 

c) La caja tordcica, estructura relativamente ri- 
gida a nivel costal y mas distensible a nivel dia- 
fragmeitico. 

El volumen del pulmon esti determiriado por la 
diferencia de presiones entre su exterior e interior 
(presidn transpleural Ptp). El flujo de las vfas ae¬ 
reas esti determinado por la diferencia de presidn 
alveolobucal o presidn dintinica {Pd = Pa-Pb). 

Mecanica pulmonar. Tensidn 
superficial alveolar. Surfactante 
La resistencia del pulmdn al estiramiento depen- 
de de dos factores: 1) De la extensibilidad y la 
elasticidad de los tejidos pulmonares, particular- 
mente las fibras eldsticas. Esto incluye la “elas- 
tancia” del sistema, es decir las propiedades de 
elasticidad que surgen de su estructura geomdtri- 
ca. 2) De las propiedades de un film acuoso que 
recubre las paredes alveolares. La interfase 
gas-lfquido desarrolla, por tensidn superficial, 
importantes fuerzas de retraccidn, que son tanto 
mis importantes cuanto los alvdolos presentan un 


volumen menor. Estas fuerzas de retraccidn son 
disminuidas por la existencia en el lfquido alveo¬ 
lar de una sustancia “surfactante” (que disminuye 
la tensidn de superficie) secretada por el epitelio 
alveolar. La capacidad de expansidn se reduce a 
1/3 en ausencia del “surfactante” lo que hace im- 
posible la respiracidn. 



RIB 


Determinaci6n del volumen MINUTO CARDiACO 
Harvey, en 1628, al describir la circulacidn de la san¬ 
gre permite intuir el concepto de volumen minuto 
(Q) y determina que el mismo depende del volu¬ 
men que eyefta cada ventriculo multiplicado por las 
veces que lo hace en un minuto. Para su dete'rmina- 
cion se aplicaron inicialmente tdcnicas engorrosas. 
En 1940 comienza a utilizarse el principio de Ste¬ 
ward - Hamilton (dilucidn de un colorante).A par- 
tir del mismo, y con la aplicacidn de la 
termodiluci6n.se introduce esta tecnica a la practi- 
ca cardiol6gica. 

Describiremos inicialmente la tdcnica de Stewart - 
Hamilton: esta se basa en el principio de la dilucidn 
utilizando un indicador (colorante). Un indicador es 
todo elemento que tiene una propiedad fisica o qul- 
mica capaz de ser detectada y cuantificada a traves 
de un dispositivo sensible a la misma. La tecnica 
consiste en inyectar un volumen conocido del indi¬ 
cador (Vi) a traves de una vena y extraer muestras 
de sangre arterial; a los ciiales se le determina la 
concentration del coiorante (Ci). 

Con los datos obtenidos se construye un grifico: 


Con los datos obtenidos 
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Como 

C, s V ( /V m 

donde 

Cj = concentracibn del indicador 

V, = volumen inyectado 

Vm = volumen del medio en que se diluye. 

De ahl que: 

Vs = Vila 

donde 

Vs - volumen de sangre 
Vi = volumen del indicador 
0 = concentration del indicador. 

Ademis, por lo que conocemos: 

Q = Vs/t 

Remplazando por sus equivalentes 

Q=mm 

O sea: 

Q = VUG. t 

t = t 2 -1| es el valor obtenido al integrar la curva. 
Actualmente.se utiliza como indicador una cantidad 
de soluci6n fisioldgica a baja temperatura y se de- 
tectan los cambios de temperatura producidos mas 
alia del lugar de la inyeccion. Para ello se utiliza el lla- 
mado carter de Swan-Ganz. 


Este carter posee 4 vias: 



C: permite inflar y desinflar el bal6n. 

D: permite medir presiones. 

Este carter presenta en su parte distal, un baton in- 
flable que permite que la corriente sangulnea lo di- 
rija. Puede llegar asl.a travbs de una vena del pliegue 
del codo, a la auricula derecha, luego al yentrlculo 
derecho y finalmente a la arteria pulmonar.Si el ba¬ 
ton se encuentra desinflado se podri registrar la 
presion en la arteria pulmonar.AI seguir avanzando 
e inflando el baton, podemos medir la presion 
“Wedge” o acunada, que a su vez podri reflejar la 
preston auricular izquierda. 

La medicibn del Q es una tecnica utilizada habitual- 
mente en todo centro de cuidados intensivos. 

A traves de su determinacibn podemos evaluar la 
funcibn de bomba del corazon y su respuesta a la 
terapeutica aplicada. 

TENSION YRESISTENCIA 

Propiedades fisicas de la pared 
vascular. Ley de Hooke. 

Distensibilidad o “compliance”. 

Rectificacion del flujo 

Las propiedades etesticas de los materiales rigi- 
dos son descriptas por la ley de Hooke, segun la 
cual la tension (fuerza por unidad de longitud) 
aplicada a un cuerpo es directamente proporcio- 
nal a la deformacibn (Dl) producida (figura 8-19 A). 

Los vasos no se comportan como tubos perfec- 
tamente elasticos. La figura 8-19 B muestra que 
cuando la seccion de un vaso aumenta, iguales in- 
crementos de seccion corresponden a aumentos 
cada vez mayores de tension. 

Cuando el vaso no est£ sometido a tensibn las 
fibres colagenas que se encuentran en el vaso se 
hallan plegadas. Al aumentar la tensibn un nume- 
ro creciente de fibres se despliega, sumando su 
fuerza a la que ejercen las otras. Debido a ello es 
que si bien cada fibre cumple la ley de Hooke, el 
vaso en su totalidad, no. 

“Compliance" es un tbrmino ingibs que pode¬ 
mos traducir como “capacidad de acomodamien- 
to" o “distensibilidad". La “compliance” arterial 
es un pardmetro que estima la respuesta de la pa¬ 
red arterial a una variacibn de presibn. La misma 
es de capital importance para estimar el estado 
fisiolbgico de los vasos. La definimos como la re- 
lacibn: 



Fig. 8-19. A. Proporcionalidad directa entre la fuerza aplicada a un cuerpo y la deformacibn. B. Este 
grafico muestra que los vasos no son tubos perfectamente elasticos, ya que a aumentos iguales de su 
diimetro corresponden incrementos cada vez meyores de tensibn. 


donde C es la compliance y dV la variacibn del 
volumen vascular que se observa frente a una pe- 
quena variacibn de presibn dP. 

La figura 8-20 muestra claramente que la com¬ 
pliance disminuye con el aumento de la presibn. 
(C 2 > Cl) y con la edad (C 3> Cl). 

VOLUMEN ARTERIAL (ml) 


100 ^mHfl Fig. 8-21. Mayor distensibilidad durante la slsto- 

__ W1 f . . le. Curva decreciente de la presibn arterial dias- 

Fig. 8-20. Volumen arterial en funcibn de la pre- ^ 


j, de la atmdsfera y del mar 193 



sibn. 


La compliance arterial desempena un papel 
fundamental, que consiste en “acumular en las 
grandes arterias” la energfa suministrada por el 
corazbn durante la sfstole (fig. 8-21. 
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PD = Po. e-MC 

donde PD: presibn diastolica a un tiempo t, 

Po: presibn al inicio de la diistole, Ry C: resis- 
tencia perifbrica y compliance (e es la base de los 
logaritmos naturales). Si llamamos P/2 al tiempo 
necesario para que PD llegue al 50% de la pre¬ 
sibn inicial, tendremos: 

1 / 2 Po = Po. e T I/2/RC 
Simplificando Po en ambos miembros: 

1/2 =t-T l /2/RC 

Aplicamos ahora logaritmos naturales recor- 
dando que: 1) El logaritmo de una potencia es 
igual al exponente por el logaritmo de la base, y 
que 2) El logaritmo natural de e es igual a 1. En- 
tonces: 

in 1/2 =-vmc 

El logaritmo natural de l h es -0,693. Reempla- 
zando y pasando terminos: 

-0,693 = - P/2 /RC 

C = T'/2/0,693 . R 

La ecuacion anterior nos dice que, si la resis- 
tencia se mantiene constante, el tiempo necesario 
para que la presibn arterial llegue a la mitad du¬ 
rante la diastole es una medida de la compliance 
arterial. Como es una funcibn exponencial, si gra- 
ficamos al logaritmo de la presibn en funcibn del 
tiempo tendremos una recta sobre la cual es fScil 
determinar Vh (fig. 8-22). 

La disminuci6n de la compliance arterial se tra¬ 
duce, a nivel del sistema circulatorio, por dos ti- 
pos de efectos: 1) consecuencias hemodinbmicas, 
dominadas por un aumento de la presi6n sistblica 
y; 2) Consecuencias roorfolbgicas, con alteracio- 
nes a la vez de las grandes arterias y del corazon. 

Es interesante destacar que el tratamiento ante¬ 
rior aparece varias veces en esta obra, en realidad 
cada vez que analizamos un fen6meno que sigue 
un desarrollo exponencial. 



Fig. 8-22. Grafico del logaritmo de la presibn en 
funcibn del tiempo. 


Tension. Ecuacion de Laplace 

Para dar una aproximacion mas precisa de la res- 
puesta de los vasos a la distension Laplace esta- 
blecio que la tension T en la pared de un vaso, 
necesaria para mantener un radio r detemunado, 
es proporcional al producto de la presibn trans- 
mural Pt por el radio r. La presibn transmural Pt 
es la diferencia entre las presiones en el interior 
Pi y el exterior Pe de un vaso. 

Pt = Pi - Pe 

Si la presibn exterior Pe es igual a la atmosfb- 
rica, se la puede considerar nula. Luego: 

Pt = Pi 

La pared del vaso se encuentra en equilibrio 
cuando la fuerza de distensibn fd es igual a la 
fuerza de contencibn fc. La fuerza de distension 
en un segmento de longitud / y radio r sometido 
a una presibn transmural Pt es igual a: 

fit * P(. 2. r. I 

La fuerza de contencibn es para ese mismo seg¬ 
mento, sometido a una tensibn T (fig. 8-23) 

/c = I. 2 . / 
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T 

T 


Fig. 8-23. Segmento vascular. 

en el equilibrio podemos esperar que: 

fd - fc 

y 

Pt.2.r.l-T.2.l 

de donde: 

T = Pt. f 

Lo que indica que la tensibn a la que estd some¬ 
tido un vaso durante la circulacibn es igual al pro¬ 
ducto de la presibn por el radio. 

Esta expresibn matematica es utilizada cuando 
la relacibn entre el espesor del vaso y el radio del 
mismo es despreciable. 

En el caso en donde dicha relacibn es mayor 
que 0,1 la expresibn serS: 

T= Pt. r/e 

Cuando se aplica a una cavidad, como la ven¬ 
tricular, por ejemplo, se utilizard 

P = Pt.r/le 

Y por tiltimo, en el caso de aplicarse sobre la 
pared alveolar, ser4 

T-Pt.r/2 

Leyes generates comunes a la 
circulacibn y la respiracibn 

Las propiedades generates que hemps estudiado 
al describir la extensibilidad de los vasos sanguf- 


neos se aplican igualmente al tejido pulmonar 
(ley de Hooke, ley de Laplace). La relacibn cur- 
vilrnea entre la presibn aplicada y el volumen al- 
canzado es debida al cardcter elastombrico de las 
fibras elisticas que los componen, mienlras que 
el coligeno es prdcticamente inextensible. La re- 
duccibn de la capacidad de distensibn (complian¬ 
ce) con la edad se debe a un aumento de la 
longitud de las paredes alveolares. El diagrama 
presi6n-volumen tiene un trazado caracteristico, 
que se modifica en diferentes situaciones patolb- 
gicas (fig. 8-24). 

Durante el proceso respiratorio se realiza traba- 
jo para obtener la^expansibn de los pulmones, 
veneer la viscosidad del tejido pulmonar y contra 
la resistencia del aire en las vfas respiratorias. 


VOLUMEN 



PRESlbN 


Fig. 8-24. Diagrama presibn-volumen. 

La figura 8-25 muestra la relacibn presibn vo¬ 
lumen en un hombre adulto durante un ciclo com- 
pleto respiratorio en reposo. La superficie del 
“bucle” indica el trabajo total realizado. 



Fig. 8-25. Relacibn presibn-volumen. 
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Relacidn caudal-presidn an la 
mecdnica respiratoria 

La relacidn entre el caudal de aire inspirado o es- 
pirado y la diferencia de presidn que lo establece 
es la siguiente: 

dQ = dP/R 

Observese la similitud con lo planteado en el 
caso de la circulacidn sanguinea. Una vez mas la 
relacidn caudal-presi6n no es lineal (fig. 8-26), ya 
que la resistencia aumenta al hacerlo el flujo. El 
escurrimiento no es totalmente laminar, ya que se 
observan frecuentes turbulencias tanto a nivel tra- 
queal como en las bifurcaciones. 


La resistencia que se opone a los movimientos 
de la caja toracica y de los pulmones y del movi- 
miento de la columna adrea se puede medir con 
varios metodos. Uno consiste en la interrupcidn 
brusca de la salida de aire a nivel bucal. En esas 
condiciones la presidn intrabucal es, transitoria- 
mente, prkticamente igual a la alveolar. Otra for¬ 
ma experimental de determinar la resistencia es 
por medio de un baldn intraesofdgico. 

Por todo lo anteriormente dicho se concluye 
que la resistencia al movimiento de aire en las 
vias respiratorias se asemeja a comportamiento 
“poiseuillano" (ley de Poiseuille) sibien con cier- 
tas limitaciones. Esto explica que la resistencia de 
las vfas adreas depende de la densidad del gas, 


pero sobre todo que sea inversamente proporcio- 
nal a una potencia elevada del diimetro, com- 
prendido entre 4 y 5. Es por ello que la resistencia 
es muy sensible a todo factor que modifica el dii- 
metro de las vlas adreas. Toda una rama de la far- 
macologia, la “farmacologia bronquial”, estudia 
los efectos de los agentes terapduticos sobre el to- 
no broncomotor y el dHmetro bronquial. 

Resistencia a la circulacidn de 
fluidos. Impedancia aortica 

La impedancia es una nocidn fisiologica comple- 
ja que representa la resistencia a la progresidn de 
un debito pulsdtil en un sistema circulatorio. Se la 
define como la relacidn entre la presidn y el caudal 

Impedancia = presion/caudal 

Como podemos ver no es mas que una expre- 
sion de la antes definida resistencia periferica. 
Sin embargo se agrega aqul un factor dindmico ya 
que la presidn y el dbito varfan en la aorta en for¬ 
ma cfclica y no uniforme en funcion del tiempo. 
Es entonces necesario descomponer a las ondas 
de presion y caudal en una serie de ondas sinusoi- 
dales elementales.Para evaluar la impedancia y su 
variacidn en el tiempo debe estudiarse la relacidn 
presion/caudal en funcidn del tiempo. 

Interaccion circulatoria 
cardiopulmonar 

La circulacidn pulmonar es un sistema de alto 
caudal y baja resistencia, donde las presiones son 
seis veces inferiores a las de la circulacidn sistd- 
mica (presidn maxima de la arteria pulmonar: 25 
mm Hg). Una de las caracteristicas de la circula¬ 
cidn pulmonar es su carkter pulsdtil. Las pulsa- 
ciones atraviesan la red capilar, amortiguandose y 
la sangre llega al corazdn izquierdo en forma me- 
nos oscilante. El sistema est4 igualmente someti- 
do a las pulsaciones retr6gradas que vienen de la 
auricula izquierda, a las oscilaciones de la presidn 
respiratoria y a las tracciones mecdnicas ligadas a 
las variaciones del volumen pulmonar. Todos es- 
tos factores complican una descripcidn rigurosa 
del sistema. 

En cada sfstole la presidn arterial pulmonar au¬ 
menta rdpidamente hasta un m ximo de 20 a 25 
mm Hg y disminuye luego hasta un mfnimo tele- 


FLUJO 



Fig. 8-26. Relacidn caudal-presidn. 
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Fig. 8-27. Gran parte de la onda de presidn ar¬ 
terial es amortiguada por el sistema circulatorio. 

diastdlico de 8 a 10 mm Hg. La porcidn sistdlica 
esta determinada inicialmente por la aceleracidn 
de la sangre y luego por la distensidn de las pare- 
des. La disminucidn diastolica depende principal- 
mente de la elasticidad arterial y de las 
resistencias perifericas a la circulacidn. La pre¬ 
sidn venosa pulmonar es apenas superior a la pre¬ 
sidn en la auricula izquierda. La amplitud de las 
oscilaciones de presidn es de 2 a 4 mm Hg. Es de- 
cir que el 80% de la onda de presidn arterial es 
amortiguada por el sistema (fig. 8-27). 

En el estudio de la dindmica circulatoria pul¬ 
monar se analizan la presidn y los gradientes de 
presidn y de flujo, que son funciones complejas y 
periddicas. Tambidn se analiza el perfil de veloci- 
dades, que depende del numero de Reynolds y de 
la interaccidn del movimiento viscoso con la ten- 
dencia a la concentracidn axial de los globulos 
rojos. 

El andlisis de las interacciones cardio-respira- 
torias se hace dificil por la superposicidn de los 
efectos de las variaciones de presidn y volumen 
en el t6rax, por los fendmenos reflejos y por las 
variaciones de presidn abdominal asociados. Du¬ 
rante la inspiracidn hay una disminucidn de la 
presidn intratorkiCa y un aumento de la presidn 
intrabdominal, del volumen pulmonar y de la ca- 
pacidad de las grandes venas pulmonares. Las 
presiones intramurales de las cavidades derechas 
e izquierdas y las de las arterias sistd micas dismi- 
nuyen. al mismo tiempo la presidn intramural de 
la vena cava inferior y de las venas abdominales 


aumenta. El retomo venoso y la presidn de llena- 
do del ventrfculo derecho estdn en consecuencia 
aumentados, el debito sistdlico del ventrfculo de¬ 
recho aumenta y las presiones transmurales y di- 
ferenciales de la auricula derecha, del ventriculo 
derecho y de la arteria pulmonar aumentan en una 
segunda fase. Una fraccidn del flujo ventricular 
derecho se acumula en los grandes vasos pulmo¬ 
nares y se reduce el retomo venoso a la auricula 
izquierda y el ddbito ventricular izquierdo, indu- 
ciendo una disminucidn generalmente poco mar- 
cada de las presiones transmurales de la aorta y 
de las arterias sistemicas. Esta variacidn, apenas 
observable en la respiracidn normal, es mucho 
mas marcada cuando la respiracidn es mds amplia 
y la inspiracidn mas sostenida. Los efectos de la 
espiracidn son, por supuesto, los inversos de los 
observados durante la inspiracidn. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 
Bases fisicas y fisiologicas 

Para poder entender las bases fisicas y fisioldgi- 
cas de la electrocardiografia es preciso ver prime- 
ro el capitulo de bioelectricidad (capitulo 5). Alii 
describimos las caracteristicas del potencial de 
accidn (fig. 8-28) y el significado de los cambios 
de conductance durante el desarrollo del mismo. 


mV 



Fig. 8-28. Potencial de accidn cardfaco. 

En la fibra cardiaca el aumento de la conduc¬ 
tance al Na + es seguido por un importante au- 


t . 
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Fig. 8-29. Esquema de fibra muscular. 


mento de la conductancia al Ca 2+ , lo que da al 
potencial de accidn cardfaco su forma caracteris- 
tica con la presencia de una meseta, que es una 
consecuencia de la apertura de canales lentos de 
sodio-calcio. Esto hace que el perfodo de 
despolarizacion de la membrana sea netamente 
mds largo. 

Consideremos ahora el caso de la totalidad de 
la membrana de una cdlula excitable (por ejemplo 
una fibra muscular). Tomemos como modelo a la 
fibra esquematizada en la figura 8-29. 

Cada par de signos + y - a cada lado de la mem¬ 
brana representa una unidad. Si ahora se produce 
una estimulacion local (aumento de la conductan¬ 
cia al Na + ) en un extremo de la fibra, la diferen- 


cia de potencial en algunas de aquellas unidades 
se invierte. Esto genera un desplazamiento de 
cargas (corriente) tanto en el medio intemo como 
en el medio exterior. 

Estas corrientes provocan el desplazamiento de 
la despolarizacidn a las zonas adyacentes de la 
membrana. Si se llega al nivel umbral se observa¬ 
nt a su vez la inversidn del potencial de acci6n en 
unidades situadas mds hacia la derecha (fig. 8-30) 
mientras que las unidades que originaron el fend- 
meno regresan al estado inicial (a, b, c). Lo inte- 
resante es que estas unidades generadoras quedan 
en un estado refractario (aumento del grado de 
despolarizaci6n que es necesario alcanzar para 
desarrollar el proceso de cambios transitorios y 
automaticos de conductancia). Esto impide el re- 
greso de la perturbacidn que “viajard” asociada a 
nuevas corrientes locales, solo hacia la derecha. 
Al Uegar al extremo de la fibra el proceso se ago- 
ta ya que la existencia del periodo refractario im¬ 
pide la entrada a un proceso de excitacidn 
“circular”. El avance de la onda de despolariza¬ 
cidn se puede representar como un vector que se 
desplaza en la superficie circular (e y f). Este con- 
cepto, que representa el desarrollo del fenomeno 
de despolarizacion por un vector caracterizado 
por su intensidad, direction y sentido es capital 
para entender conceptualmente la electrocardio- 
grafia. La inversidn local del potencial puede ser 
iniciada, como ya dijimos, por un estimulo qui- 
mico. La propagacidn a lo largo de la membrana 
estd asociada a la excitabilidad eldctrica del siste- 



Fig. 8-31. ECG. Defexiones “hacia arriba" y 
“hacia abajo”. 

ma. Las corrientes locales pueden desencadenar 
el aumento transitorio de la conductancia al sodio 
y la inversi6n del potencial de membrana. 

Potenciales de superficie 
Hasta aquf hemos hablado de la diferencia de po¬ 
tencial entre el interior y el exterior celular. Su- 
pongamos ahora un voltfmetro conectado a un 
electrodo explorador colocado en las cercanfas de 
nuestra fibra muscular. Otro electrodo, muy aleja- 
do, conectado a potencial cero (tierra) cierra el 
circuito. Cuando el vector se acerque al electrodo 
se registrar^ una variacidn transitoria del voltaje. 
Cuando la perturbacidn se aleje del electrodo ex¬ 
plorador, la deflexidn serd de sentido contrario. 
El sentido de la deflexidn se define de modo ar- 


bitrario, por convenci6n. Asf la aproximacidn de 
un vector despolarizacidn es registrado como una 
deflexidn “hacia arriba” y el alejamiento como 
una deflexidn “hacia abajo” (fig. 8-31). 

El acercamiento y alejamiento del vector 
despolarizacidn con respecto al electrodo genera- 
ri el registro representado en la figura, donde los 
numeros representan las posiciones respectivas. 
Es evidente que la forma y amplitud de la defle¬ 
xidn registrada dependertn de: 

1) La posicidn del electrodo explorador con 
respecto a la fibra. 

2) La magnitud del vector despolarizacidn. 

3) La velocidad de su desplazamiento. 

La figura 8-32 muestra diferentes posibilidades 
experimentales: 

Registro del electrocardiograma. 
Convenciones 

Constantemente se generan en el organismo bio- 
potenciales en sus diversos tejidos excitables. De 
lejos los mds estudiados son los generados a nivel 
cardfaco. 

El electrocardiograma (ECG) es el registro 
de la actividad electrica generada en el corazon, 
obtenido desde la superficie del cuerpo. 

Ondas de despolarizacidn 
y repolarizacion 

El tejido muscular cardfaco esta constituido por 
un verdadero sincicio de fibras que se anastomo- 
san entre sf y entre las que no existe solucidn de 
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Fig. 8-30. Desplazamiento de cargas a zonas adyacentes de la membrana. 



Fig. 8-32. ECG.Variaciones en la forma y amplitud de la deflexidn. 
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continuidad. Cuando una onda de despolariza- 
ci6n se propaga sobre la superficie del sincicio 
hay una serie de vectores (figura adjunta) que 
avanzan simultdneamente. En todo momento es 
posible hallar una resultante de todos esos vec¬ 
tores, que sera el vector de despolarizacion pro- 
medio. El mismo posee, como todo vector, una 
direccidn, una intensidad y un sentido. Estos pa- 
rametros determinan, como ya dijimos, la magni- 
tud de la deflexidn. 



Fig. 8-33. Onda de despolarizacion. 


La masa muscular cardfaca se activa en forma 
automatica (automatismo = cronotropismo), lo 
que permite su funcionamiento sincronico. A los 


fines del estudio de su actividad eldctrica pode- 
mos esquemalizar al miocardio como lo hacemos 
en la figura 8-33. Las cdlulas del sistema de acti- 
vacion automatica (seno de Keith y Flack) se des- 
polarizan espondneamente y generan una onda 
que viaja por las paredes de las auriculas (fig. 8- 
34), activando simultdneamente el subendocardio 
y el subepicardio auricular (teoria de Lewis) y a 
travds de los haces intemodales (James, Wenche- 
bach y Thorel) e interauricular (haz de Bachman), 
cumplidndose as! con las propiedades de excita- 
bilidad (batmotropismo) y conductibilidad (dro- 
motropismo). 

La onda arriba al n6dulo de Aschov-Tawara y 
desde allf, via el haz de Hiz y el sistema de con- 
duccidn especializado, activa la masa de los ven- 
triculos. 

Una caracteristica de la onda de despolariza- 
ci6n que avanza sobre la masa ventricular es que, 
dada la duracion del potencial de accion de la fi- 
bra cardfaca, toda la masa muscular esta 
despolarizada antes de que comience el perfo- 
do de repolarizacion. 

Vectores de la activacion auricular 
Los multiples vectores generados por la despola- 
rizacidn sucesiva de ambas c maras auriculares, 
pueden resumirse en dos vectores principals, 
uno para la auricula derecha y otro para la auricu¬ 
la izquierda. 

El vector de la auricula derecha (AD)se dirige 
hacia abajo, hacia adelante y hacia la izquierda. 



Bioflsica cardiaca y respiratoria, de la atmdsfera y del mar 201 


El vector de auricula izquierda (Al) se dirige ha¬ 
cia abajo, hacia atriis y hacia la izquierda. Final- 
mente el vector resultante de la despolarizacidn 
auricular se dirige hacia abajo, generalmente ha¬ 
cia adelante y hacia la izquierda. 

La despolarizacion auricular se inscribe en 
el ECG a traves de la onda P. 

La repolarizaci6n auricular comienza en el mis¬ 
mo lugar donde comenzd la despolarizacidn auri¬ 
cular, quedando su registro enmascarado por la 
activacidn ventricular. 

Una vez despolarizadas ambas auriculas, el es- 
tfmulo pasa normalmente a los ventriculos a tra- 
vds del nddulo auriculo-ventricular 

Esta etapa es registrada como una Ifnea isoe- 
lectrica y recibe el nombre de segmento P-R. 

Vectores de la activacidn ventricular 
La despolarizacion ventricular comienza en la re- 
gi6n subendocardica del tercio medio del septum 
izquierdo, dando lugar al primer vector ventricu¬ 
lar o vector septal, que se dirige en el espacio de 
atras hacia adelante, de izquierda a derecha y ha¬ 
cia arriba o hacia abajo, dependiendo de la varie- 
dad anatomica en la orientacidn del septum 
interventricular. 

Luego se produce la despolarizacion de las pa¬ 
redes libres de ambos ventriculos, dando como 
resultado al segundo vector de despolarizacidn 
ventricular, orientado de arriba hacia abajo, de 
derecha a izquierda y de adelante hacia atrds. 

Por ultimo se produce la despolarizacion de las 
zonas basales de ambos ventriculos, dando lugar 
al tercer vector ventricular, dirigido de abajo ha¬ 
cia arriba, de izquierda a derecha y de adelante 
hacia ahis. 

La resultante de los vectores de actividad ven¬ 
tricular se denomina eje electrico del corazdn y 
esta orientado hacia la izquierda, hacia abajo y 
hacia atr£s. 

La despolarizacion ventricular se inscribe a 
traves de una sucesidn de ondas llamado com- 
plejo QRS. 

La repolarizaci6n ventricular se realiza de epi- 
cardio a endocardio. 

La repolarizacidn ventricular se expresa a 
traves de la onda T. Desde la finalization del 
QRS hasta el inicio de la onda T se extiende el 
segmento ST. 


Es importante destacar aquf que sdlo cuando se 
desplaza el vector de despolarizacidn o repolari¬ 
zacidn hay desviacidn de la aguja del electrocar- 
didgrafo. 

Como ya hemos dicho la actividad eldctrica 
cardfaca es explorada desde la superficie corporal 
(electrocardiograma). La posicidn de los elec- 
trodos exploradores determina las denominadas 
derivaciones electrocardiograficas. Existen cl4- 
sicamente las derivaciones precordiales y las de¬ 
rivaciones de los miembros. 

Derivaciones 

Derivaciones precordiales 
Un electrodo explorador es colocado sobre el t<5- 
rax en el area cardfaca. El otro electrodo es co- 
nectado a un potencial neutro que puede 
obtenerse uniendo tres conductores conectados al 
brazo derecho, brazo izquierdo y pie izquierdo 
(central de Wilson). Se considera que el promedio 
de los potenciales de los 3 puntos mencionados 
constituye un buen potencial de referenda. Las 
derivaciones precordiales clasicas son seis: VI, 
V2, V3, V4, V5, V6. Sus caracteristicas normales 
se describen mas adelante. 


7 &'. 



Fig. 8-35. Derivaciones precordiales. 


Derivaciones de los miembros 
Histdricamente la exploracidn de los potenciales 
cardfacos se ha iniciado tpn las denominadas de¬ 
rivaciones de los miembros. La primera deriva- 
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ci6n (Dl) explora, por ejemplo, la diferencia de 
potencial entre el brazo derecho (negativo) y el 
brazo izquierdo (positivo) (b). Una vez mds lo 
importante es la direccidn del avance del vector 
despolarizacion. Cuando el mismo, en promedio. 
se acerque al brazo izquierdo, se marcara una de- 
flexi6n hacia arriba. Cuando se akje («*«*» o- 
se al brazo derecho) marcard una deflexidn hacia 
abajo. En forma similar se registrar* el electro- 
cardiograma en la segunda denvacidn (brazo de¬ 
recho negativo-piema izquierda positivo) y en la 
tercera derivacion (brazo izquierdo negati- 
vo-piema izquierda positivo). 


PI 

Fig. 8-37. Vectocardiograma. 


Vectocardiografia 

El cdlculo para determinar el ejee^^ofuema- 
lizado sobre el promedio de deflexidn del QRS. 
Es posible sin embargo hacerlo en cada momento 
del complejo. Esto nos da una sene de vectores 
que varfan su position durante el ciclo cardiaco. 
Si unimos las puntas de los distintos vectores co- 
rrespondientes a los ejes eldctricos instantaneos 
obtendremos una figura cerrada o bucle cono- 
cida con el nombre de vectocardiograma (figura 
I mostrado en la figura no es mds que un 


D1 +35-15-20 


- r +120 v 

D3 +26-5-20 +90 

Fig. 8 - 36 .Triingulo de Einthoven y eje electri- 
co cardiaco. 
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“contomear” una zona lesionada. El problema se 
resuelve, al menos parcialmente con la "vectocar¬ 
diografia espacial” que proyecta al vector en las 
tres dimensiones del espacio. Su uso es sin em¬ 
bargo aun s61o experimental. 

La electrocardiografia endocavitaria da otra 
respuesta al problema. Como dijimos, la posici6n 
del electrodo es capital en el registro. Su localiza- 
ci6n endocavitaria permite visualizar el vector 
despolarizacidn desde un dngulo completamente 
distinto y completa la informacidn. Por supuesto 
su uso es limitado por ser una tdcnica invasiva y 
no exenta de riesgos. 


Los tipos mds comunes son: 

1) Los instrumentos de agujas y sus derivados: 
los registradores grdficos. 

2) Los osciloscopios y sus derivados: pantalla de TV. 

Los instrumentos de agujas se basan, como ya 
se expuso, en el galvandmetro. La aguja de eeste 
se desplaza sobre una escala graduada. En el re- 
gistrador grdfico la aguja del voltimetro es reem- 
plazada por una punta inscriptora que registra 
sobre papel la variable amplificada. En los equi- 
pos actuales la seiial es rectificada de manera que 
el movimiento sea lineal y no circular. 


Instrumentos. Estandarizacion. Unidades 

La base del electrocardiograma es el galvandme- 
tro, que detecta el pasaje de una corriente por un 
conductor. El principio de su funcionamiento es 
el siguiente: Cuando una corriente atraviesa una 
bobina situada en un campo magnetico, aparece 
una fuerza que tiende a hacer rotar la bobina so¬ 
bre su eje. La fuerza de rotacion es proporcional 
a la intensidad de la corriente. Si sobre el conduc¬ 
tor se adhiere una aguja, sera posible medir, pre¬ 
via calibracidn y sobre una escala graduada, la 
intensidad de la corriente o, en condiciones. ade- 
cuadas, la diferencia de potencial que la genera. 


El galvanometro, instrumento de bobina movil, es 
basicamente un amperimetro.ya que su deflexion es 
funcion de la intensidad de la corriente que lo atra¬ 
viesa. Se trata ahora, utilizando el mismo instrumen¬ 
to de base.de medir una diferencia de potencial. 
Para ello el voltimetro, base de nuestro electrocar- 
diografo.es conectado.en paralelo con la resistenda 
sobre la cual se quiere medir la diferencia de poten- 



Etapa de observacidn y registro 

Es la unidad donde se pueden visualizar las sefia- 

les de la variable en estudio. 


Osciloscopio de ray os catddicos 

Permite el control visual de la variable en estudio 

(fig. 8-38). 

Componentes basicos de un osciloscopio. El 
catodo es una placa rica en electrones fibres con 
uniones de baja energfa. Al ser calentado por un 
filamento colocado en su proximidad estos elec¬ 
trones son liberados y atraidos por un dnodo o po¬ 
lo positivo dispuesto en forma anular en la parte 
anterior del tubo (en el interior del tubo se ha he- 
cho el vacio para permitir el desplazamiento de 
los electrones). Un dispositivo electronico ade- 
cuado focaliza al haz de electrones de manera que 
el mismo impacte en la pantalla sensible frontal. 
Alii la energfa del electrdn incidente induce un 
salto orbital en los atomos de la sustancia sensi¬ 
ble (fdsforo) que se traduce en la emision de un 
fotdn (luz). Si miramos al tubo de frente tendre- 
mos un punto luminoso en su centra. 



. .- . 

Fig. 8-38. Osciloscopio. 
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Fig. 8-42. Trazados electrocardiograficos tipicos. 



Fig. 8-39. Componentes esenciales del oscilos- 
copio. 


Ahora agregaremos al dispositivo dos placas 
verticales (en el interior del tubo) (fig. 8-39). Si a 
estas placas aplicamos una diferencia de poten- 
cial (fig. 8-40) podremos, de acuerdo al sentido 
del mismo, desplazar al punto luminoso hacia la 
derecha o hacia la izquierda (recordemos que los 
electrones negativos son atraidos o rechazados 
por un potencial positivo o negativo). 


VB ' A SENAL DE BARRIDO 
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Fig. 8-40. Se aplica una diferencia de potencial a 
ambas placas. 

Si ahora aplicamos a una placa (por ejemplo la 
B) un potencial progresivamente positivo que 
luego anulamos bruscainente, el punto luminoso 
se desplazari lentamente hacia la derecha y, al 
eliminar la diferencia de potencial, regresari ripi- 
damente a su posicidn de origen. Dado que la 
imagen tarda cierto tiempo en borrarse, veremos 


una llnea horizontal. Esto se llama desplazamien- 
to de barrido. 

Para completar el dispositivo se colocan ahora 
dos placas horizontales suplementarias. Es a estas 
placas que se conecta la seiial a visualizar. En 
nuestro caso la seiial de un electrocardiograma. 
El punto luminoso en su desplazamiento “lento” 
desde A hacia B, impulsado por la onda de barri- 
do, “dibujari" la serial del electrocardiograma al 
ser atraido altemativamente por la placa superior 
o inferior (fig. 8-41). 

Para una buena visualization el oscilosfiopio 
debe estar sincronizado: la duracidn del tiempo 
de barrido (movimiento “lento” desde A a B) de¬ 
be ser similar a la duracidn del ciclo electrico car- 
dfaco. 



Fig. 8-41. Desplazamiento de barrido. 


Registro electrocardiogrdfico 
sobre papel 

Por convencidn se consideran positivas las ireas 
que quedan por encima de la linea de isopotencial 
(deflexidn nula) y negativas las que se situan por 
debajo fig. 8-42). 

La divisidn mis pequena que aparece en los 
trazados (1 mm) corresponde a 0,04 segundos en 
el sentido del tiempo y en el caso del voltaje a 0.1 
milivoltio. Esto indica que cada cuadradito repre- 
senta 0,1 mV/0,04 s, lo que equivale a 4 micro- 
volts/segundo. Esta superficie, que se emplea 
como unidad, recibe el nombre de unidad Ash¬ 
man. Por ejemplo el complejo QRS de la figura 
842a, que fue obtenido en derivaci6n I, tiene un 


irea de 6 unidades Ashman. En cambio, el mis¬ 
mo complejo en derivaci6n III tiene un area de -2 
unidades. Estos valores, junto al obtenido en se- 
gunda derivation, permiten determinar el eje 
electrico como lo hemos indicado mas arriba. Du¬ 
rante. la realizaci6n de cada electrocardiograma se 
efectua una calibracidn imponiendo una diferen¬ 
cia de potencial de un valor conocido y compro- 
bando si la deflexidn vertical corresponde a lo 
esperado. 

Electrocardiograma normal 

La velocidad de conduccion en la pared auricular 
es de 1 m/s. En el nddulo auriculoventricular ba- 
ja a 0,2 m/s y luego vuelve a subir en el haz de 
His y en la red de Purkinje (4 m/s). En la pared 
ventricular la velocidad de conduccidn es relati- 
vamente baja (0,4 m/s). 

La onda P del electrocardiograma representa la 
actividad auricular, el espacio PQ a la conduccidn 
en el haz de His y el complejo QRS mis la onda 
T a la actividad ventricular. 

ONDA P: tiene una duracidn normal de 0,10 
s, con una amplitud de 0,1 a 0,3 mV. Es positi- 
va en todas las derivaciones excepto en aVR. 
Aumenta en la hipertrofia auricular y desaparece 
en la fibrilacidn auricular (su trazado es irregu¬ 
lar). 

INTERVALO PR: este periodo isoeldctrico 
puede variar entre 0,12 y 0,20 s Valores superio- 
res indican alteraciones de la conduccidn auricu¬ 
loventricular. 


COMPLEJO QRS: su duracidn es de 0,08 s. 
Valores superiores a 0,10 pueden ser considera- 
dos no normales. La onda Q refleja la activacidn 
del tabique interventricular mientras que la onda 
R tiene una altura de alrededor de 0.7 a 1.8 mV 
en D II. En las derivaciones bipolares de los 
miembros R es predominante. En las precordiales 
derechas (VI, V2) hay una R pequena y una S 
mucho mis amplia, mientras que en las izquier- 
das (V5, V6) la R es grande y la S pequena. 

INTERVALO ST: su duracidn varia mucho de 
una a otra persona. Depende de la frecuencia car- 
diaca y de la edad. 

ONDAT: se debe al proceso de recuperacidn o 
repolarizacidn ventricular. Su duracidn y ampli¬ 
tud varia entre 0,12 y 0,25 s y entre 0,3 y 1,0 mi- 
livolts, respectivamente. Siempre es positiva en 
DI y DII y en las precordiales izquierdas. Siem¬ 
pre es negativa en la unipolar aVR. 

INTERACCI6 N cardiopulmonar 
EN EL HOMBRE 

Reguladores y controladores. 
Servomecanismos elementales. 

Entrada-salida y lazos de retroalimentacidn 

Como ya explicamos anteriormente, los sistemas 
bioldgicos se encuentran en estado estacionario 
y no en estado de equilibrio. La caracteristica 
fundamental del estado estacionario es que la 
constancia de. las variables en juego es el produc- 

to de un continuo balance entre lds factores que 

■ 
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Fig. 8-43. Mecanismo de control de la presi6n arterial. 


tienden a hacer subir o bajar su valor. El caso de 
la presidn arterial en el hombre es un ejemplo tf- 
pico. Constantemente se generan durante las acti- 
vidades fisiologicas normales (caminar, ponerse 
de pie, respirar, etc.) situaciones que tienden a 
modificar la presi6n arterial. Sin embargo ni bien 
la presidn tiende a modificarse, se desencadenan 
mecanismos automaticos que llevan a esta varia¬ 
ble a sus valores normales. 

En los sistemas de regulacidn fisioldgica se en- 
cuentran todos los componentes esenciales de un 
sistema de retroalimentacion automatico. 

En la figura 843 se muestran sus elementos 
constitutivos y su ejemplificacidn en el caso del 
control de la presion arterial, lo que constituye un 
ejemplo de servomecanismo elemental. En 
nuestro ejemplo la senal de comando es una ten- 
dencia a la variaci6n de la presidn arterial. El va¬ 
lor de esta variable (la presidn) constituye la 
entrada de nuestro sistema de retroalimentacion. 
La etapa siguiente es el controlador de la varia¬ 
ble considerada, aqui representado por los baro- 
rreceptorcs carotideos. La informaci6n recogida 
es transmitida al sistema controlado, localizado 
en el bardstato cerebral, el que procesa la infor- 
macidn y eraite una respuesta dirigida al trans- 
ductor de salida, en este caso las arteriolas que 
controlan la resistencia perifripa. Finalmente la 
salida es una tendencia a la variaci6n de la pre- 
sidn arterial que se suma a la entrada del lazo de 
retroalimentacion {feed-back loop en inglds). 
Los sistemas de retroalimentatidn pueden ser ne¬ 


gatives (como en el ejemplo de la figura) o posi¬ 
tives. Un sistema de retroalimentacidn positivo 
produce el efecto opuesto: amplifica aun mds la 
senal de comando. 

Es evidente que los mecanismos homeostaticos 
operan generalmente via mecanismos de retroali- 
mentacidn negativa. 

Control barosensitivo de la 
circulacion y de la respiracion 

Este tema es tratado con extensi6n en los textos 
de Fisiologia. Solo veremos aqui algunos puntos 
centrales, analizados desde una perspectiva ciber- 
netica. Tomemos como ejemplo, una vez m&s, la 
presidn arterial. El esquema adjunto (modificado 
de P. Meyer, Physiologie Humaine, Flammarion, 
Paris) muestra los elementos b&sicos de este con¬ 
trol fisioldgico. 

Si observamos con detalle (fig. 8-44), nuestro 
esquema no es mis que una “ampliaci6n” del 
mostrado en el punto anterior. Vemos aqui que el 
bar6stato central (barorreceptores mis centres en 
el SNC) responde, por via simpltica, a travls de 
dos “canales de salida”: el dlbito cardiaco y la re¬ 
sistencia perifdrica. Vemos tambiln que uno de 
los objetivos blsicos del sistema de regulacidn de 
la presidn arterial es el mantenimiento del flujo 
cerebral que independiza, hasta cierto punto, al 
flujo sanguineo cerebral de las fluctuaciones pe- 
rif6ricas. Vemos finalmente que las variaciones 
extemas que tienden a modificar la presidn arte¬ 
rial no s61o actuan via el control barosensitivo si- 
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Fig. 8-44. Control de la circulacion. 


La figura 846 resume los mecanismos de con¬ 
trol del volumen corriente, de su frecuencia y de 
la ventilacidn: 


no que tambien existe una autorregulacidn perife- 
rica que no pasa por el SNC. En realidad el siste¬ 
ma es muy complejo y los factores centrales y 
perifericos se superponen en la mayoria de los ca- 
sos. 

En lo que hace a la respiracidn (fig. 8-45), po- 
demos esquematizar el sistema de control en los 
siguientes elementos: 

Los receptores pulmonares de distension 
(RPD) son muy sensibles a la expansion del pul- 
mdn y la base del reflejo de Hering-Breuer (la ex- 
pansidn del pulmon inhibe la inspiracion y 
provoca la espiracion). Son el principal mecanis¬ 
mo de regulacion de la respiracion sobre la base 
de cambios de presidn intrapulmonar. 


receptores propioceptivos (pared) 

quimiorreceptores_ 

diencefalo-- 

corteza- 1 


Centres bulbo-protuberanciales 


ganancia 


frecuencia 


volumen respiratorio 


ventilacidn 

Fig. 8-46. Ver el texto.(Segun Ph. Even,“La res¬ 
piration”, P. Meyer ed, Flammarion, Paris.) 


Sistema nervioso autonomo en 
el control del automatismo de la 
circulacldn y la respiracidn 

La participacidn del sistema nervioso aut6nomo 
en el control del automatismo de la circulacidn y 
la respiracidn es fundamental. En general los me¬ 
canismos autom£ticos de regulacidn se clasifican 
como se muestra en la fig. 847. 

En el caso de la presi6n arterial la regulacidn 
neurog^nica es fundamentalmente ortosimpdtica 


Fig. 8-45. Control de la respiracidn. 
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Fig. 8-47. Control autonbmico de la circulacibn y la respiracion. 



y accesoriamente parasimp&tica. El sistema com- 
prende: 

a) Receptores perifericos 

b) Vias aferentes principales: nervio sinusal y 
abrtico. 

c) Centros bulbares 

d) Vfas eferentes: 

d.l) Neuronas bulboespinales como vfa des- 
cendente del ortosimpbtico. Sus terminaciones 
nerviosas, localizadas en la medula, hacen con- 
tacto con las neuronas simpaticas pregangliona- 
res. Las fibras posganglionares inervan los vasos, 
el corazbn y la mbdula suprarrenal. 

d.2) Fibras vagales que constituyen las efe¬ 
rentes del nucleo motor del neumogbstrico. Estan 
destinadas al corazbn. 

En el caso de la respiracion existen cuatro tipos 
de receptores de las vfas abreas y en el pulmbn 
que pueden afectar la respiracion y cuyas fibras 
se vehiculizan por el nervio vago. A ello hay que 
agregar los reflejos que parten de la nariz y de la 
faringe. Las respuestas observadas no s61o actuan 
sobre la respiracibn sino tambibn sobre el sistema 
cardiovascular. Asf por ejemplo la estimulacibn 
de la mucosa nasal por el humo o los gases quf- 
micos induce una bradicardia y una caida del vo- 
lumen minuto cardfaco, con una importante 
elevaci6n de la resistencia vascular perifbrica 
(vasoconstriccibn) en particular de la piel, los 
musculos y el sistema esplbcnico, con una cons- 
triccibn bronquial y laringea. 

La interaccibn de los sistemas simpbtico y pa- 
rasimpbtico en un brgano inervado por el sistema 
nervioso autbnomo se muestra en la fig. 848. 

Cada neuromediador inhibe su propia libera- 
cion y la liberacibn del otro neuromediador. La 


noradrenalina puede actuar por medio de recep¬ 
tores alfa o beta. El porcentaje relativo de fibras 
colinergicas y adrenbrgicas varia de tejido en te- 
jido. 

Efectos hemodinamicos y respiratorios 
del calor, trio, luz, presion atmosferica, 
altura, buceo, aceleracion, postura y 
equilibrio 

Todos los factores antes mencionados modifican 
la fisiologfa cardiorrespiratoria. 

Calor - fr(o 

Un aumento de la temperatura ambiente provoca 
vasodilataci6n perifbrica, sudoracibn profusa por 
encima de 37 °C y las consecuencias hemodind- 
micas respectivas. 

El hombre forma parte de un reducido numero 
de especies que mantienen su temperatura cons- 
tante. Esto surge de un delicado equilibrio entre 




Fig. 8-48. Interaccibn de los sistemas simpdtico 
y parasimpdtico en un brgano con inervacibn au- 
tonbmica. 


la termogenesis o producci6n de calor y la termo- 
lisis o disipacibn de calor. 

Termogenesis. La liberacibn de caior proviene 
de la hidrolisis de diversas estructuras qufmicas. 
Un 20% es producido en territorio espldcnico, 
otro 20% en el musculo esqueletico, un 18% en el 
cerebro y un 13% en el miocardio. La homeoter- 
mia mantiene la temperatura del “nucleo” coipo- 
ral, que representa un 80% de la masa total. La 
parte mds superficial, hasta 2,5 cm. de profundi- 
dad, posee una temperatura variable segun las di- 
ferentes regiones del cuerpo. 

Termblisis. Es el conjunto de procesos por los 
cuales el cuerpo pierde calor hacia el exterior. Lo 
hace por cuatro mecanismos diferentes: conduc- 
cibn, conveccibn, radiacibn y evaporacibn: 

La pdrdida por conducdbn es el simple pasa- 
je desde la piel al aire que la rodea por continui- 
dad tbrmica y dado el gradiente de temperatura 
existente. Evidentemente este mecanismo desa- 
parece y aun se invicrte si la temperatura del aire 
supera la temperatura de la piel. 

La transmisibn por conveccibn se produce 
cuando el aire en contacto con la superficie del 
cuerpo se halla en movimiento, ya que en este ca¬ 
so el calor es transportado por desplazamiento de 
materia. 


Veamos dos casos extremos (fig. 849): uno de 
los principales roles de las vestimentas es mante- 
ner una capa de aire “atrapada” cerca de la piel y 
que, por conduccibn, llegara a una temperatura 
similar a la del cuerpo. En el caso contrario un 
ventjlador “barre” a la capa de aire en contacto 
con Fa piel manteniendo constante el gradiente de 
temperatura. En este caso el aire arrastra por con¬ 
veccibn parte del calor liberado por el organismo. 

La radiacibn es el principal mecanismo de ter¬ 
mblisis en condiciones bbsicas.) Este fenbmeno 
estb fundado en la propiedad de todo cuerpo de 
emitir radiaciones del tipo de la luz cuya energfa 
(E) es proporcional a la cuarta potencia de la tem¬ 
peratura absoluta (T). 

El agua al evaporarse (evaporacibn) absorbe, a 
30°C, 579 calorias por gramo. De esta manera, a 
travbs de la perspiracibn (sudoracibn impercepti¬ 
ble) y la transpiracibn se pueden perder cantida- 
des importantes de calor. Esto es de relevancia 
fundamentalmente en dos situaciones: 

1) Cuando la temperatura ambiente supera los 
37°C. En este caso la evaporacibn es el principal 
mecanismo de pbrdida de calor. 

2) Durante el ejerciclo, en el cual se pueden lie- 
gar a perder 3 a 4 litros de agua en poco tiempo. 

El equilibrio entre la produccibn de calor y su 
pbrdida.se mantiene gracias a un cierto numero 
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de respuestas del organismo. Tres son los meca- 
nismos termorreguladores en el hombre: 

1) la vasomotricidad cutanea 

2) los escalofrios tdrmicos 

3) la sudoracion 

La vasoconstriccidn o la dilatacidn de las ar- 
teriolas cutaneas puede reducir o aumentar la 
cantidad de calor que se dirige a la piel y, modifi- 
cando la temperatura cutanea, jugar sobre las pdr- 
didas de calor por conveccidn y radiacidn. 

Los escalofrios termicos son una sucesion de 
sacudidas cldnicas de la musculature estriada. 
Comienzan en los maceteros y se intensifican du¬ 
rante la inspiracidn. A1 aumentar la produccidn de 
calor, son un mecanismo de defensa contra el 
frio. 

Aceleracidn 

La fuerza de atraccidn de la gravedad al actuar 
sobre los receptores profundos crea la sensacidn 
de peso. Si se transporta a un hombre al espacio 
exterior esta sensacidn desaparece, al cesar la 
atraccidn terrestre. Esto es lo que ocurre en los 
viajes espaciales. Un cosmonauta en vuelo orbital 
se encuentra en estado agravitacional y las modi- 
ficaciones que ocurren en su fisiologfa son domi- 
nio del estudio de la Medicina Espacial. 

Si se considera a un individuo parado sobre la 
superficie terrestre se sabe que;. ;lj ^ ., iu ^ a 

f**.t luego f-<m.g)*0 


Es decir que en un individuo en estas condicio- 
nes la fuerza de sustentacidn / equilibra la ac- 
cidn de la gravedad g sobre la masa m de dicho 
individuo. Esta fuerza de sustentacidn esta aplica- 
da en la planta de los pies y en el conjunto del sis- 
tema osteomioarticular, dependiendo de las 
distintas actitudes posturales que el indivi¬ 
duo adopta. 

Aceleraciones positivas y negativas. Se dice 
que un individuo recibe una aceleracidn positiva 
cuando la direccidn de la misma es cabeza-pies. 
Si la direccidn es la contraria, se habla de acele¬ 
raciones negativas. El ejemplo cl&sico de acelera¬ 
ciones positivas o negativas es el caso del aviador 
que realiza un “looping” (fig. 8-50). 

En el caso de la izquierda de la figure, sobre el 
aviador actua, ademls de la g natural, la g ’ debi- 
da a la fuerza centrifuga del movimiento circular, 
en la figure de la izquierda por la direccidn de las 
mismas, ambas cabeza-pies, hay una resultante 
positiva. En cambio en la figure de la derecha la 
fuerza centrifuga determina una g' de sentido 
contrario a la g' natural y si su intensidad es sufi- 
ciente, el aviador recibirS una aceleracidn negati- 
va resultante de la suma algebraica de g y g. 
Estas condiciones pueden ser reproducidas en el 
laboratory por medio de grandes centrffugas pa¬ 
ra seres humanos. 

Efectos de las fuerzas g positivas. En el orga¬ 
nismo hay tejidos fijos en su posicidn y otros re- 
lativamente fibres, especialmente la sangre. Los 


efectos de las aceleraciones se deben fundamen- 
talmente a los movimientos de los tejidos relati- 
vamente fibres. 

Con una aceleracidn positiva de 3 g el piloto 
sdlo nota un aumento de presidn sobre el asiento. 
Entre 3 y 4 se experimentan dificultades en el uso 
de los musculos y los tejidos faciales se estiran. A 
5 g es imposible el movimiento del cuerpo y la 
respiracidn se hace dificil. Entre 5 y 9 g las pan- 
torrillas se ingurgitan de sangre, las piemas se 
acalambran, se pierde la visidn, disminuye la au- 
dicidn y en la mayorfa de los casos se produce la 
inconsciencia. Todos estos fendmenos pueden ex- 
plicarse por la acumulacion sangufnea en la parte 
inferior del organismo. La pdrdida de la visidn 
(black-out) se debe a la incapacidad funcional de 
la retina por el insuficiente riego sangufneo. La 
perdida de la conciencia se debe a la anoxia cere¬ 
bral. 

Efectos de las fuerzas g negativas. En general 
las aceleraciones producidas por fuerzas g nega¬ 
tivas son menos toleradas que las producidas por 
las fuerzas g positivas, a las cuales el organismo 
estd naturalmente adaptado, por lo menos hasta 
cierto lfmite. Hasta los +3 g se siente aumento de 
la presidn en los ojos y dolor de cabeza. A mayo- 
res aceleraciones los vasos sangufneos retinianos 
se ingurgitan y se pierde la visidn por congestidn 
retiniana ( red out), el individuo ve rojo. 

La tolerancia a la aceleracidn estri relacionada 
con el tiempo de exposicion, la posicidn del cuer¬ 
po, etc. 

Luz 

Los efectos sobre la regulacidn de los mecanis- 
mos fisioldgicos y respiratorios de la luz estdn 
relacionados con los denominados “ritmos cir- 
cadianos” (variaciones cfclicas diarias de diver- 
sas funciones fisioldgicas). Su estudio escapa a 
los objetivos de este manual. Por otra parte en el 
hombre se han obtenido, con ciertas tdcnicas vi- 
suales, una variacidn dirigida de la presidn arte¬ 
rial. Sin embargo el condicionamiento se borra 
rilpidamente al suprimirse el estfmulo. 

Presidn atmosfdrica, altura 

El oxfgeno es uno de los componentes del aire at- 

mosfdrico. Su presidn parcial es de 159 mm Hg, 
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Fig. 8-51. Curva de saturacidn de la hemoglobi- 
na. 

lo que representa un 21%. Esta proporcidn se 
mantiene al disminuir la presidn atmosferica con 
la altura. Es decir que cae a la mitad a los 5.500 
metros y al 25% a los 11.000 metros. 

La presidn parcial de 0 2 en el alvdolo pulmo- 
nar es de 104 mm Hg y en esas condiciones la he- 
moglobina “satura” y la oxigenacion es perfecta. 
La curva de disociacidn (o saturacidn) de la he- 
moglobina nos muestra que el grado de satura¬ 
cidn se reduce relativamente poco hasta una 
presidn parcial de 40 mm Hg, es decir, alrededor 
del 40% del valor al nivel del mar. Esto corres- 
ponde a una altura de unos 6.000 metros. A partir 
de allf (ver fig. 8-51) se entra en una zona donde 
el grado de saturacidn de la hemoglobina cae en 
forma priicticamente lineal, llegdndose rripida- 
mente a situaciones criticas. 

Relaciones entre anoxemia, altura y capaci- 
dad pulmonar. Cuando un individuo se eleva en 
la atmdsfera terrestre los niveles de oxfgeno san¬ 
gufneo disminuyen. Esta disminucidn se conoce 
con el nombre de anoxemia. La disminucidn del 
nivel de oxigenacidn sangufnea ocurre tambidn a 
nivel del mar, en diferentes condiciones patoldgi- 
cas. 

Regresando al caso de la altura, el nivel de ano¬ 
xemia alcanzado depende fundamentalmente de 
la disminucidn de'ja tensidn parciaT de oxfgeno. 
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Sin embargo existen variaciones personates que 
dependen de la capacidad de los mecanismos de 
compensacidn que el organismo pone en funcio- 
namiento. 

1) Aumento de la ventilacidn: aumento de la 
profundidad y, hasta un cierto punto, de la fre- 
cuencia respiratoria. 

2) Aumento de la capacidad circulatoria: 

mayor volumen minuto y aumento de la frecuen- 
cia cardiaca. 

3) Aumento de la masa eritrocitaria: desarro- 
llo de una poliglobulia compensadora. Esta pue- 
de ser inmediata. por aporte de gldbulos de 
depdsito (contraction del bazo), o lenta (ver acli¬ 
matacion). 

Todos los mecanismos anteriores tienen un 
mismo objetivo: mejorar la oxigenacion de los te¬ 
jidos. Es evidente que algunas pueden desarro- 
Uarse rapidamente, mientras que otras necesitan 
de un periodo de adaptation (aumento de la masa 
eritrocitaria)'. . 

La capacidad pulmonar (volumen maximo de 
aire que pueden contener los pulmones) es de im- 
portancia. Una buena ventilacion hace que la di- 
ferencia entre la tension de oxigeno en el aire y en 
el alveolo disminuya, es decir que la cafda de ten¬ 
sion de oxigeno a lo largo del espacio muerto 
(laringe, traquea, grandes bronquios) sea menor. 
Un entrenamiento adecuado puede aumentar la 
capacidad respiratoria. 

De la misma forma un corazon entrenado pue¬ 
de aumentar su volumen minuto sin necesidad de 
un gran aumento de frecuencia. 

Los dos mecanismos aqui descriptos tratan de 
compensar la disminuci6n de la tensidn de oxige¬ 
no mejorando las condiciones de transporte del 
mismo hasta el seno de los tejidos. 

Tolerancia a la altitud. Aclimatacion. Los 
mecanismos anteriores determinan la tolerancia 
de los diferentes individuos a la altitud. Es evi¬ 
dente que la misma depende en grado sumo de la 
actividad desarrollada. Mientras que la mayoria 
de los individuos sanos pueden tolerar una eleva- 
cidn Hasta los 4.000 metros sin problemas mien¬ 
tras que no desarrollan actividad ffsica, muchos 
de ellos se descompensan al desarrpllar un ejerci- 
cio moderado. La “deuda de oxigeno” -es mucho 
mSs diffcil de pagar. ’ " ' 


La aclimatacion resulta de una estadia relati- 
vamente prolongada en altitud y se caracteriza 
fundamentalmente por el desarrollo de un aumen¬ 
to del numero de eritrocitos circulantes. Esta po¬ 
liglobulia, caracterizada por un hemat<5crito 
elevado, se observa esponrfneamente en los indi¬ 
viduos radicados en zonas altas. 

Los trastomos desencadenados por la altura son 
mds agudos si el ascenso se realiza rfpidamente 
(por ejemplo en un avidn no presurizado), Se pa- 
sa asi inicialmente por un periodo de excitacidn 
nerviosa que puede ser seguido. a mayor altura 
del fendmeno de depresion de los organos sensi- 
tivos (vision), debilidad muscular, dolor de cabe- 
za, vdmitos e inconsciencia. 

Si la elevacidn se produce lentamente los sinto- 
mas anteriores aparecen en forma menos aguda, 
siendo desencadenados generalmente por el ejer- 
cicio. 

Oxigeno. Efectos fisicos. Intoxication por 
oxigeno. El metodo mas simple para compensar 
los efectos de la altitud es el reemplazo del aire 
por oxigeno puro. Esto lleva al 100% la tension 
parcial de este gas. Si recordamos que a 11.000 
metros la presion cae al 25%, dsta sera de 760 . 
0,25 = 190 mm Hg. Como vemos estamos aun 
por enchna de la presidn parcial de 0 2 en el aire 
(159 mm Hg) por lo que la oxigenacion se produ¬ 
ce perfectamente. Es decir que utilizando bote- 
llas de 0 2 ” y mascaras adecuadas se puede Uegar 
a alturas considerables. 

La inhalation de oxigeno puro por lapsos pro- 
longados produce fenomenos de irritaddn nasal y 
faringea, asi como dolor subestemal, que se debe 
a la irritackin traqueal y bronquial. Con una con- 
centracidn del 100% estos trastomos aparecen 
alrededor de las 4 horas, y si se baja la concentra- 
ci6n al 75% s61o se ven luego de 24 horas. Es por 
ello que se utiliza generalmente mezclas respira- 
torias, en funci6n de la altura a alcanzar. Por 
ejemplo en una ascensidn a 8.000 metros (Monte 
Everest), una mezcla al 60% de 0 2 es perfecta¬ 
mente suficiente. Concentraciones inferiores al 
60% son inocuas, tanto en el animal como en el 
hombre. 

Un caso particular es la fibroplasia re- 
trocristaliniana (vascularizaci6n retrocristali- 
neana) observada en los recidn nacidos 
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prematures sometidos a un regimen de oxigeno 
elevado en incubadora. Es por ello que se aconse- 
ja no sobrepasar en estos casos el 40% de la pre¬ 
sidn parcial de oxigeno. 

Oxigenacidn hiperbdrica. Una altemativa a 
la elevacidn de la proporci6n de oxigeno en el 
aire es la de elevar la presidn total del aire inspi- 
rado. Una de las maneras de lograrlo es introdu- 
cir al paciente en una caja rigida y hermdtica 
(camara hiperbarica) donde la presi6n puede ser 
modificada artificialmente. Asi si la presidn to¬ 
tal es elevada en un 40% tendremos que la misma 
serf de: 

760.1,4= 1.064 mm Hg 

La presidn parcial de oxigeno en estas condi¬ 
ciones serf de: 

1.064.0,21 = 223 mm Hg 

Ya que la presidn parcial de 0 2 se mantiene en 
el 21%. Esta tension equivale a una tensidn par¬ 
cial del 29% a presi6n normal. Si doblamos la 
presion llegamos entonces a 316 mm Hg para el 
0 2 , lo que equivale a una tensi6n parcial de alre¬ 
dedor del 42%. 

La oxigenacidn hiperbarica aumenta el oxigeno 
disuelto en el plasma en forma^lineal. De esta ma- 
nera se aumenta el aporte det) 2 a la intimidad de 
los tejidos (fig. 8-52). 

La oxigenacion hiperbdrica se ha utilizado 
con diversos objetivos terapeuticos. Uno de ellos 
es el tratamiento de ciertas gangrenas producidas 
por bacilos anaerdbicos. En estos casos, asocia- 
da a la terapdutica especifica, puede disminuir 
significativamente el numero de amputaciones. 

Otra aplicacidn de la oxigenacidn hiperbarica 
ha sido en el tratamiento del cdncer por medio de 
las radiaciones ionizantes. Al tratar este tema 
hemos visto que la etapa quimica implica la ac- 
ci6n de radicales libres generados por la disocia- 
ci6n de la moldcula de agua. El aumento de la 
concentraci6n de oxigeno inducido por 1a hiper- 
baria potencializaria estos efectos. Lamentable: 
mente la experiencia ha mostrado que los 
resultados obtenidos no responden a las expecta- 
tivas suscitadas. 



Fig. 8-52. Oxigeno en sangre. 


Bioxido de carbono. Intoxicacion con C0 2 . 
El bidxido de carbono o anhidrido carbdnico 
(COz) es uno de los componentes normales del 
aire atmosferico (0,3 mm Hg) y uno de los prin- 
cipales catabolitos de la oxigenacidn tisular. Su 
concentracion en la sangre varia entre los 40 y 45 
mmHg. 

El aumento de la concentracion de C0 2 en la 
sangre es el estimulo mds eficaz para aumentar la 
ventilacion alveolar, que se multiplica casi por 3 
al pasar de 40 a 45 mm Hg. Sin embargo el C0 2 
es poco utilizado actualmente en terapia. Si bien 
pareceria que su administraci6n estaria indicada 
en los casos de depresidn del centre respiratorio 
(intoxicacidn por alcohol, morfina, psicqdrogas) 
en realidad la concentracion de C0 2 ya ha au- 
mentado enormemente por la depresi6n respirato¬ 
ria y aumentar aun mds su nivel no tiene efectos 
beneficiosos con el riesgo de inducir un cuadro 
de intoxicacidn. Es decir que el aumento en la 
concentracidn de C0 2 es un mecanismo de regu- 
lacidn que ocurte espontineamente y que s61o ra- 
ramente es necesario de producir artificialmente’. 

El bi6xido de carbono administrado al 5% pro¬ 
duce ya al cabo de 30 minutos manifestaciones de 
toxicidad que se caracterizan por disnea, taqui- 
cardia, hipertensidn arterial, cefalea, desorienta- 
ci6n, vdmitos y ’temblores. A concentraciones 
alias se Ucga a la depresion respiratoria, bradicar- 
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Monoxido de carbono (CO). Intoxicacion 
con CO. El mondxido de carbono (CO) se ongi- 
na en ciertas combustiones incompletas (braseros 
de cart>6n, escape de automdviles con mala car- 
buracidn, etc.). Este gas se combina con la hemo- 
globina en el mismo sitio que el oxfgeno, pero 
con una afinidad 210 veces mis grande. Esto de- 
termina su toxicidad y una presidn parcial de 0,7 
mm Hg (0,1%) es mortal. El tratamiento-de la m- 
toxicacidn por CO es evidentemente la oxigeno- 
terapia. La elevacidn de la concentracidn de 0 2 es 
el mecanismo utilizado para “lavar” al monoxido 
de carbono. Este es otro case en el que la oxige- 
nacidn hiperbarica puede ser de utilidad. 

Buceo 

Cuando un individuo se sumerge en el mar sufre 
un aumento de presion de alrededor de 1 atmos- 
fera cada 10 metros de profundidad. Para po- 
der respirar en estas condiciones debe recibir una 
mezcla gaseosa no toxica a una presion que equi- 
libre exactamente la que se ejerce sobre la pared 
exterior de la caja toricica. 

La preparacidn de una mezcla gaseosa respi¬ 
rable no es ficil. La misma posee evidentemen¬ 
te oxfgeno y un gas diluyente. Debe ademas 
poder eliminarse el bidxido de carbono con faci- 
lidad. 

El oxigeno puro respirado a presiones supeno- 
res a la atmosferica es rapidamente toxico. A una 
presion de 1,7 atmdsferas, correspondiente a una 
profundidad de 7 metros, aparecen nauseas, sudo- 
res y convulsiones con perdida posible del cono- 
cimiento. No se debe confundir la respiracidn de 
oxigeno puro a hiperpresidn con la respiraci6n de 
oxigeno puro en altitud (hipopresi6n) 0 a nivel 
del mar. Tampoco se debe confundir con la situa- 
cion de la cimara hiperbarica en la que serespira 
aire (y no oxfgeno) en hiperpresi6n. 

Los gases utilizados como diluyentes en una 
mezcla respiratoria bajo presi6n poseen, en gene¬ 
ral, un efecto narcdtico. Este efecto depresor so¬ 
bre el sistema nervioso central, similar a la 
anestesia general, se caracteriza por una perturba- 
ci6n del razonamiento, la memoria inmediata y 
las facultades de percepcidn (especialmente vi¬ 
sual). el encadcnamiento d?l razonamiento se ha¬ 
ce lento y d.’facil, pudidndose Uegar a la perdida 
del conocimiento. 


El nitrogeno es el gas que se ha utilizado ini- 
cialmente para acompanar al oxfgeno en las mez- 
clas respiratorias. Sin embargo su efecto 
narc6tico lo hace inutilizable a profundidades su- 
periores a los 70 metros. Para reemplazarlo se uti- 
lizan los denominados gases inertes: argdn, 
kriptdn, xenon, ne6n y helio. Este ultimo es el 
mis utilizado en la actualidad pese a que posee 
algunos problemas: es caro y provoca ademis 
una deformacidn de la voz (efecto “Pato Do¬ 
nald”) lo que hace la comunicacidn diffcil a par- 
tir de una cierta profundidad. . 

A muy altas presiones (mis alii de los 300 me¬ 
tros) aparece el “sfndrome nervioso de las altas 
presiones” (SNAP) caracterizado por un conjun- 
to de manifestaciones psico-motoras. Las mismas 
se han observado en personas respirando una 
mezcla de oxfgeno-helio. Es por esto que los 300 
metros de profundidad es una barrera diffcil de 
superar en la inmersidn submarina libre. 

Disolucion de gases en el organismo. Embo- 
lia gaseosa. Hemos visto que es posible la sobre- 
vida a una cierta profundidad, administrando una 
mezcla gaseosa adecuada. Un segundo problema, 
a veces mis diffcil que el primero, es el retomo a 
la superficie. La dificultad fundamental surge de 
la disolucidn de los gases neutros, respirados en 
hiperpresidn, en los tejidos del organismo. Du¬ 
rante el regreso hacia la superficie la presion dis- 
minuye y los gases disueltos en los tejidos 
tienden a regresar hacia la sangre. Si la velocidad 
de ascenso es lenta los gases disueltos en los teji¬ 
dos pasan a la sangre que los vehiculiza hasta los 
pulmones donde se eliminan. Si la subida es muy 
ripida, el gas, que generalmente se halla en esta- 
do de sobresaturaci6n, se separa en forma de 
burbujas. Este fen6meno es similar a la decom- 
presidn que sigue a la apertura de una botella de 
gaseosa con la formacidn de abundantes burbujas 
a partir del C0 2 disuelto en el lfquido. Las burbu¬ 
jas aparecen en la sangre y en los tejidos. En el 
primer caso se producen embolias y microembo- 
lias que pueden tener consecuencias graves (le- 
siones cerebrales y cardfacas, infarto respiratono 
y posibilidad de muerte). Cuando las burbujas se 
liberan a nivel articular 0 muscular producen in- 
tensos dolores debidos a la estimulacidn de las 
terminaciones nerviosas. 
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Postura 

Ya hemos hablado de los cambios hemodinimi- 
cos inducidos por los cambios posturales. Diga- 
mos aquf que el pasaje activo y brusco a la 
posicidn de pie induce una secuencia de hechos 
que se pueden subdividir en dos fases: 1) Inme¬ 
diata. En el curso de los primeros segundos la 


presidn arterial disminuye, segun los sujetos, en- 
tre 5 y 40 mm Hg, la frecuencia cardfaca aumen- 
ta ripidamente y en consecuencia la presidn arterial 
comienza a elevarse. Entre los 20 y 30 segundos 
la presidn regresa a sus valores iniciales y a veces 
puede superarlos. 2) La segunda fase es menos 
definida y depende del grado de actividad ffsica. 
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Apendice 



MEDIDASY UNIDADES: cada una representada por un simbolo de uso 

EL SISTEMA INTERNACIONAL obligatorio: 

A traves de mediciones fisiologicas se determi- Co " frecuencia se usan md ‘ li P l0 ^ dec ^ ales 

na el valor de una magnitud fisica. Para ello es ma y° res 0 menores 9 ue la un ‘ dad ' Para ell °’ se 

necesario conocer los nombres de las unidades y emplean los prefijos que pueden utihzarse para 
sus slmbolos, y cuales son los factores de conver- cualquier unidad del SIU o derivada de e . 

sidn para las diferentes cantidades fi'sicas. En combinar un prefijo con un simbolo se obtiene un 

1969 se establecio la utilization de una norma solo simbolo y no sepermiten prefijos compuestos. 

internacional que se conoce como Sistema In- El sistema SIU reconoce varias unidades deri- 
temacional de Unidades (SIU).' Este utUiza siete vadas, de las cuales nos interesan las que se citan 

unidades de base para siete magnitudes flsicas, en este Apendice. 


Cantidad fisica 

Unidad de base del SIU 

Simbolo 

Prefijo 

Simbolo 

Equivalent 

Longitud 

Metro 

m 

Mega 

M 

I0 6 

Masa 

; .. '?/•• • • 

Kilogramo 

kg 

Kilo 

k 

103 

Tiempo 

Segundo 

s 

Deci 

d 


Temperatura 

Kelvin 

*K 

Cent! 

c 

io-i 

Cantidad 
de sustancia 

Mol 

mol 

Mili 

m 

I0- J 

Corriente 

Amperio 

A 

Micro 

P 

Ifr* 

elktrica 



Nano 

n 

I0-’ 

Intensidad 

luminosa 

Candela 

Cd 

Pico 

P 

lO-'l 
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- itar.tr 


Preside 

Diferencia 
de potendal 
elktrico 

Resistenda 

elktrica 

Carga 

Frecuencia 


Newton N . 

m.kg.s-7 

Joule J 

m 2 .kg.r 2 

Watt W 

m 2 .kg.s* 3 

• 

Pascal Pa 

rtr'.kg.s- 2 

Volt V 

m 2 .kg.s- 3 A' 1 

...... 




OK 1 O 

Ohm n 

m 2 .kg.s- 3 A' 2 

y r' ' ■ ■ 


Coulomb C 

s.A 

Hertz Hz 

s- 1 ■ 



Distribution normal. 
Area de la curva normal 


rabla.de Z • 

Z p 0,5 -p 1_L__ 


•• r- - 

1 0.0398 0,4602 2,6 0.4953 

2 0,0793 0,4207 2.7 0.4965 

3 01554 03446 29 O^l 

ft 0Z257 MM3 3J S 

mm iHII. 


),8 0,2881 0.21 i9 3.3 0,4995 

),9 . 0,3159 0,1841 3.4 0,4997 

1,0 0,3413 0,1587 $5 0,499767 

1.1 0,3643 0,1357 3,6 0,499841 

1.2 0,3849 0,1151 3,7 0,499892 

1.3 0.4032 0,0968 ; 3.8 0,499928 

1.4 0,4192 0,0808 3,9 0,499952 

1.5 0.4332 0.0668 4,0 0,499968 

0,4452 0,0548 4,1 0,499979 


0,5-p 


,7 0.4554 0,0446 

1.8 0,4641 0.0359 

1.9 0,4713 0,0287 
1,0 0,4772 0,0228 

2.1 0,4821 0,0179 

2.2 0,4861 0,0139 

2.3 0,4893 0.0107 

2.4 0,4918 0,0082 
2,5—0,4938 0,0062 


4,2 0,499987 
43 0.499991 

4.4 0,499995 

4.5 0,499997 

4.6 0.499998 

4.7 0,499999 
4,r 0.499999 
4,9 0,500000 


0,0047. 
0,0035 
0,0026 v 

0,0019 
0,0013 
0,0016 " ' 
0,0007 
0,0005 
0,0003 
0,000233 
0,000159 
0,000011 
0,000072 
0,000048 
0.000032 
0,000021 
0,000013 
0.000009 
0.000005 
0,000003 
0,000002 
0,000001 
0,000001 
0.000000 
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